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P I E R R E  P A U L  E M I L E  R O U X
(1853 —  1933).

CHARLES LEON ALBERT CALMETTE
(1863 —  1933).

W  osta tn ich  dniach  m ed y cy n a  francuska  
u trac iła  dw uch  z pomiędzy swych na jw ybitn ie jszych  
rep rezen tan tów . 29 październ ika  zm arł A lb e r t  C a  1- 
iii e t t e, k ie row nik  oddz ia łu  b ad a ń  nad  gruźlicą 
i w icedyrek to r  Insty tu tu  P a s t e u r a  w Paryżu ; 
w p ią tek  4go l is topada  zm arł  Emile R o u x  n a ­
czelny  d y rek to r  Insty tu tu  P as teura .

P erre  Paul Emile Roux.

Em ile R o u x  urodził się w Confolens 17 go 
stycznia 1853 r. Po ukończeniu  g im nazjum  w m ieś­
cie rodz innem  i l iceum w P uy  zap isa ł  się na w y ­
dział lekarsk i w C le rm ont-Ferrand . T a m  ze tk n ą ł  
się po raz p ierw szy  z późn ie jszym  m istrzem  sw ym  
i p o p rzed n ik iem  na  dy rek tu rze  Insty tu tu  — D u- 
c 1 a u x. Jako  jego asystent,  p rzenosi się z nim  razem

do Paryża, gdzie D u  c l  a u x  został m ianow any  
profesorem  w Instytucie agronomicznym . W  Paryżu  
pracuje R o u x  zarów no w Instytucie agronomicznym, 
jak  i w szpitalu  H ôtel Dieu.

W  r. 1878 w stępu je  R o u x  do pracow ni P a s ­
t e u r a ,  która zna jdow ała  się podów czas w sk rom ­
n ym  dom ku przy rue d ’ U lm w pobliżu  Pan teonu . 
W  r. 1883 na podstaw ie  p racy  o wściekliźnie u zy s ­
kuje tytuł dok tora  m edycyny . O d  tej chwili s taje 
się w iernym  i n ieod łącznym  w spółpracow nik iem  
P a s t e u r a  aż do jego śmierci, po tem  zaś k o n ­
tynuato rem  gen jalnych  myśli swego mistrza. W dw a 
la ta  później pow sta je  dzisiejszy Instytut P a s t e u- 
r a przy rue Dutot. R o u x  obejm uje  w nim s ta ­
nowisko wicedyrektora .

P ierw szą czynnością m łodego uczonego po 
objęciu nowego s tanow iska  było za łożenie  is tn ie ją­
cych po dzień  dzisiejszy m iędzynarodow ych  kursów  
mikrobiologji. Kursy te od pierw szej chwili swego 
is tn ien ia  ściąga ły  corocznie całe szeregi m łodych  
p rzyrodników  z całego św iata . W ielu  z tych m ło­
dych  uczonych  zostaw ało  już później w Instytucie 
P a s t e u r a ,  tw orząc  zas tępy  w yb itnych  n a u ­
k o w c ó w — nie jednokro tn ie  ch luby  Francji. R o u x  
obejm uje  na kursach  większość w ykładów . Z n a k o ­
m ity m ó w ca—zosta ł nim  do końca ż y c ia —w n iezw y­
kle ja sn y  i p rzekonyw ujący  sposób w y k ład a  zg rom a­
dzonym  z ca łego  św ia ta  słuchaczom  zasad y  i teor- 
je zdobyczy  swego m istrza P a s t e u r a .

W  okresie  tym bierze R o u x  czynny udział 
we w szystk ich  p racach  P  a s t e u r a .  Nie sposób 
oddzielić  dziś od siebie, co było owocem  pracy  
i gen juszu  P a s t e u r a ,  a co dz ie łem  jego 
kongen ja lnego  w sp ó łp raco w n ik a  R o u x .  Etjo- 
logja w ąg lika , szczepionki przeciw  wąglikowi, 
szczep ionka  p rzec iw  w ściek liźn ie— oto g łów ne e ta ­
py  p racy  tego okresu.

N ajw ażniejszą  zdobyczą  n au k o w ą  R o u x  jest 
w yosobnien ie  toksyny  dyftery tycznej Na polecenie  
P a s t e u r a  p rzy s tęp u je  R o u x  i Y e r s i n  
(późnie jszy  odkrywca za razk a  dżum y) do b ad a ń  nad, 
zarazkiem  dyfterji K l e b s - L o e f f l e r a .  S tw ier: 
d za ją  oni, że z a razek  ten  p roduku je  n iezw ykle  silną
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egzotoksynę. W raz  z M a r t i n e m  udaje  się R o u x  
wyosobnić tę toksynę. O dkryc ie  to um ożliw ia uczo­
nem u n iem ieckiem u B e h r i n g o w i  w ytw orzenie  
surowicy przeciwdyfterytycznej.

Po w yna lez ien iu  przez B e h r i n g a  surovri- 
cy przeciwbloniczej s ta ł się R o u x  gorącym  jej 
zw olennikiem , w pro w ad za jąc  ją do lecznictw a we 
Francji. Dzięki jego w ysiłkom  Insty tu t P a s t e u r a  
nabyw a posiadłość G arche  w pobliżu  St. Cloud pod 
Paryżem , gdzie R o u x  zak ład a  fabrykację surowi­
cy na w ielką  skalę.

W  r. 1904, po śmierci swego pierw szego m i­
strza D u c 1 a u x, zostaje R o u x  dyrek to rem  
Instytutu P a s t e u r a .  Z a  czasów jego dyrek tu ry  
Instytut nab ie ra  w ielkiego m iędzynarodow ego  roz­
głosu. Dzięki pozyskan iu  w yda tnych , p ryw atnych  
subsydjów  finansow ych, pow staje  now y gmach, 
m ieszczący rozszerzone pracow nie  bakterjologicz- 
ne. Pow staje  z fundacji baronow ej H i r s c h nowy 
gm ach, m ieszczący oddzia ł  biochem iczny, f izyko­
chem iczny, oddz ia ł  ferm entacji i chem oterap ji  
eksperym enta lne j.  Pow sta je  w łaśc iw y Service de 
Séro thérap ie .

N iezw ykłe  zalety um ysłu  i ch a rak te ru  R o u x ,  
łagodność jego usposobienia , w przeciw staw ieniu  
do P a s t e u r a ,  z k tórym  w spółżycie  było n ie jed ­
nokro tn ie  trudne, spraw iają ,  że do P a ry ż a  p rzy b y ­
w ają  całe szeregi uczonych  Za jego to czasów p rzy ­
byw ają  do centrali  paryskie j:  C a l m e t t e ,  Y e r -  
s i n, B o r r e 1, obaj N i c o 1 1 e, V a l l é e ,  M e s -  
n i 1, M a r c h  o u x,  S a l i m b e n i ,  B e s r e d -  
k a ,  W e i n b e r g ,  L e w a d i t i  i M a r t i n .

W r. 1896 zostaje R o u x  cz łonkiem  Aka- 
demji Lekarskiej, w r. 1899 cz łonkiem  A kadem ji  
Nauk. W spó łp racu jąc  z M i e c z n i k o w e m ,  B o r -  
r e 1 e m i V a i 1 1 a r d e m, og łasza  w tym cza­
sie szereg cennych  prac naukow ych  n ad  kiłą, nad  
zas trzyk iw an iem  w śródczaszkow em  surowicy prze- 
ciwtężcowej, nad  surowicą przeci wcholeryczną, 
w reszcie w raz  z N o c a r d e m  prace  n ad  zarazą  
p łu cn ą  bydła . W r. 1920 został u d ek o ro w an y  wiel­
ką w stęgą Legii Honorowej. P rzez  d ługie  lata p ia s ­
tow ał w ysoką  godność p rzew odniczącego  naczelnej 
rad y  higjeny.

R o u x  był człow iekiem  nies łychan ie  sk rom ­
nym  i prostym. M ieszkał w celi szp ita la  Instytutu, 
p ro w ad ząc  ascetyczny  tryb życia. Ż e lazne  łóżko, 
stół i szafa na  książki s tanow iły  całość um eb low a­
nia. W ed le  krążących  op o w iad ań  nie sp raw ił  sobie 
od r. 19 .0  żadnej części garderoby. Jad ł wikt 
szpitalny, a ca łkow itą  pensję  swą o d d aw a ł  na po­
trzeby  Instytutu W osta tn ich  la tach  w ychodził  raz 
dziennie  ze swej celi, by w południe  przejść przez 
ulicę do za rządu  Instytutu. Mimo to by ł  doskonale  
po in form ow any o w szystk iem , co się działo  we 
w szystk ich  oddzia łach  Do os ta tka  zachow ał żyw ość 
umysłu. O d  młodości c ierp ia ł na gruźlicę, p rzed 
paru  tygodniam i za p a d ł  na  zapa len ie  płuc. O s ła ­
bienie serca i w yniszczenie  o rganizm u spraw iły  że, 
m imo w ysiłków  lekarzy, pozorna popraw a  ostatnich 
dni zakończy ła  się, niestety, katastrofą.

A lber t  C a l m e t t e  urodził się 12 lipca 1863 r. 
w  Nicei. W  20-tym roku życia w stępuje, jako  lekarz, 
do m aryna rk i  i b ierze udzia ł  w szeregu w ypraw , 
m iędzy innem i w w ypraw ie  chińskiej i w w ypraw ie  
do Kongo. W r. 1890 w stępu je  do kolonjalnej służ-

Charles Leon Albert Calmette.

by zdrow ia  z p rzydzia łem  do Instytutu P a s t e u r a .  
W tym  czasie P a s t e u r  pow ierza  mu o rg an iza ­
cję i k ierow nic tw o Instytutu  swego im ienia  w Sai- 
gonie. P a t rz ą c  n a  s p u s to s z e n ia , -k tó re  corocznie 
sp raw ia ła  w Indoch inach  plaga w ężów  jadow itych , 
p o s tan aw ia  C a l m e t t e  p rzys tąp ić  do n au k o w e­
go poszuk iw ania  m etody  leczniczej, k tó rab y  z a s tą ­
piła dom owe środki, używ ane  przez krajow ców, 
jak  napo je  w yskokow ć i o d chody  kocie. N iestety , 
choroba w ątroby , której się n ab a w i ł  w klim acie  
trop ikalnym , zm usiła  C a l m e t t e a  do pow rotu  
do Francji i p rze rw an ia  prac.

W  r. 1895 organizu je  C a l m e t t e  Insty tu t 
P a s t e u r a  w Lille. W  r. *896 zosta je  ty tu la r­
nym  profesorem  higjeny. O g łasza  w ted y  owoce 
sw ych  prac, rozpoczę tych  w S a i g o n i e :  o uprosz­
czeniu m etody  szczepień  przeciw  wściekliźnie, p r a ­
ce n ad  czerw onką ,  prace  nad  ferm entacją  ryżu. 
Z a in s ta lo w aw szy  się w Lille, opracow uje  od k ry ty  
przez siebie nowy g a tu n ek  drożdży  (A m ylom yxes  
Rouxii). P raca  ta pos iada  i dziś n iep rzed aw n io n e  
znaczenie , a s te reg i  fabryk  posługują się tym  g a ­
tunkiem  przy  ferm entacji a lkoholowej. ,

W reszc ie  przystępu je  C a l m e t t e  do szcze ­
gółowego opracow an ia  jad u  wężów. U sta la  daw ki 
śm ierte lne  d la  poszczególnych  g a tu n k ó w  zwierząt, 
p rzep ro w ad za  d rob iazgow e s tud ja  n ad  m e c h a n i­
zm em  d z ia łan ia  jad u  w ężow ego, opracow uje  odpor 
ność n a tu ra ln ą  w zględem  jadu  węży, wreszcie p ro ­
w adzi b a d a n ia  n ad  sztuczną, n ab y tą  odpornośc ią  
Z as to so w u je  w gen ja lny  sposób teorję now oczesnej 
bakter jo logji i nauk i o odpornośc i i w ykazu je ,  że 
m ech an izm  d z ia ła n ia  jad ó w  w ężów  przypom ina  
m ech an izm  d z ia łan ia  jadów  bak tery jnych .  D os ta r­
cza w reszcie  dowodu, że m ożna  uodporn ić  sztucznie 
zw ierzę przeciwko jadow i wężów, pos tępu jąc  w e ­
dle m etod, s tosow anych  w walce z zarazkam i.  B a­
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d an ia  C a l m e t t e a  zosta ją  uw ieńczone w sp an ia ­
łym  sukcesem . Surowica zwierząt, uodporn ionych  
m in im alnem i d aw k am i jad u  w ężowego, okazu je  się 
n iezaw o d n y m  środk iem  p rzeciw  u k ąszen iu  wężów. 
W kró tce  potem  p ro d u k u je  C a 1 m e 11 e surowicę 
w ielowartościową, a nas tęp n ie  surowicę w proszku, 
n iezw ykle  ła tw o  d a jąc ą  się konserw ow ać. W  os ta t­
nich czasach p raco w ał nad  s tosow aniem  jad u  k o ­
bry w raku, p racy  tej, n iestety, nie d an e m  mu b y ­
ło dokończyć.

W  r. 1907 w y d a je  C a 1 m e t t e p o d s taw o w ą 
pracę „Les venins, les an im aux  ven im eux  et la s é ­
ro thérap ie  an t iv én im eu se” (M asson  1907). N iezm or­
d o w an y  pracow nik , zab ie ra  się w tym  sam y m  ro ­
ku do w alk i z gruźlicą. O rgan izu je  p ierw szą p rzy­
chodnię  przeciwgruźliczą, s ław n y  dziś D ispensa ire  
Em ile R o u x  w Lille.

W r. 1899 w ysłany  zostaje  do Porto, b y  wraz 
z B o r r e l e m  w alczyć z sza le jącą  tam  dżum ą. 
W  r. 1910 organizuje  w A lg ierze  p racow nię  do 
św iadcza lną  dla w alki z ep idem jam i.
P ow róciw szy  do Lille, k o n tynuu je  swe p race  nad  
gruźlicą.

W ojna  i zw iązane  z tern zajęcie w Lille o s ła ­
b ia ją  nieco tem po  pracy . C a l m e t t e  osobiście 
n a rażo n y  jest na ciężkie przykrości, a lbow iem  p a d a  
na  n iego podejrzenie, że kom uniku je  się z w ojskiem  
francusk iem  za pom ocą gołębi o b rączkow anych  
i zn a k o w an y ch  — w istocie szczep ionych  gruźlicą. 
Dzięki in terw encji lek a rza  w ojskow ego  n iem ieck ie ­
go, profesora M e y e r a ,  zdo ła ł  się C a l m e t t e  
uwolnić z c iążących  na  nim zarzutów. Z o n a  jed n ak  
C a l m e t t e a  zos ta ła  na  d łuższy  czas w y w iez io ­
na  jak o  za k ła d n iczk a  przez Niemców. Ó w czesny  
ob rońca  i w y b a w ca  C a l m e t t e a ,  Profesor M e- 
y e r, zm uszony, jako  żyd, do opuszczen ia  Niemiec, 
zn a laz ł  obecnie  miejsce pracy  w zak ład z ie  C a l ­
m e t t e a .

Po w ojnie  podaje  C a l m e t t e  z M a s s o -  
1 e m tech n ik ę  p róby  w iązan ia  d o p e łn iacza  w g ru ­
źlicy, opracow uje  zm iany  w nad n e rczach  w e k s p e ­
ry m en ta lne j  gruźlicy, w sk azu je  drogi szerzenia  
się gruźlicy  w organiźm ie. W raz  z V  a 1 t i s e m 
s p ra w d z a  i opracow uje  o d k ry tą  w r. 1910 przez 
F o n t e s a filtrującą postać gruźlicy, w y k azu je  
p rzepuszcza lność  łożyska  dla tej postaci gruźlicy. 
W  r. 1920 w y d a je  o lbrzym ie dzieło n iezbędne  dla 
k ażdego  pracującego n ad  gruźlicą. ,,L’ Infection b a ­
cillaire e t la tubercu lose  chez T hom m e et les a n i ­
m a u x ” (M asson  1920, 22 i 28), za razem  p rz y s tę p u ­
je do zrea lizow ania  p ro w adzonych  o d d aw n a  prób 
szczep ien ia  przeciwgruźliczego.

Po n ieu d an y c h  p ró b ach  szczepień  ochronnych  
przeciw  gruźlicy, d o k o n y w an y ch  przez B e h r i n g  a, 
G r a n c h e r a  i wielu innych , d oszed ł  C a l ­
m e t t e  do w niosku, że kon ieczne  jes t szczep ie­
nie p rą tk am i żywemi, a lbow iem  prą tk i  zab ite  nie 
u o d p a rn ia ją  organizm u. P rątk i  te jednakow oż m u ­
szą być  p o zbaw ione  swej zjadliwości Szczep g ruź­
licy bydlęce j,  h o d o w an y  przez C a l m e t t e a  
i G u é r i n a  na z iem niaku  z d o d a tk iem  żółci w o­
łowej, ok aza ł  się po 230 p asażach ,  d o k o n y w an y ch  
w  o d s tęp ach  25 dniow ych, całkowicie p ozbaw iony  zja* 
dli wości dla zw ierząt labora to ry jnych  a także  dla m ałp  
i krów. Szczep  ten  jednak , n az w an y  BCG (B i 1 i é, 
C a l m e t t e ,  G u é r i  n), z ach o w a ł  w pełn i swe w ła ś ­

ciwości uodparn ia jące .  Niezliczone prace  d o k o n y ­
w ane  we Francji i zagranicą , potw ierdz iły  s łuszność 
tw ierdzen ia  C a l m e t t e a  i G u e r i n a .  S tw ier­
dzano  z reguły  zupe łną  n ieszkodliw ość BCG oraz 
jego w łaśc iw ości uodparn ia jące .  O p ie ra jąc  się na 
szeregu  obserw acyj,  zdecydow ał się wreszcie C a l ­
m e t t e  na  szczepienie ludzi. S twierdziwszy, że uod- 
parn ian ie  sku teczne  jest tylko wtedy, jeżeli organizm  
d an y  nie ze tk n ą ł  się n igdy ze zjad liw ym  prą tk iem  
gruźlicy, zas tosow ano  szczep ionkę  u noworodków. 
Jako  drogę p o d an ia  BCG. w y b ra ł  C a l m e t t e  
drogę przez p rzew ód pokarm ow y, k tóry  u now o­
rodków  jest bardzo  p rzepuszcza lny  i pozw ala  na  
p rzew ęd ro w an ie  p rą tków  do dróg ch łonnych  i k rw io­
nośnych. W  wielkich  ośrodkach  europejsk ich , gdzie  
zak ażen ie  gruźlicą dokonyw a się  n iezw ykle  w cześ­
nie, m usiano się ograniczyć do szczep ien ia  now o­
rodków . W  okolicach w olnych  od gruźlicy, wśród 
ludów  p ierw otnych  szczepiono i indyw idua  starsze 
w olne od gruźlicy. W r. 1922 W  e i l - H a l l e  po ­
raź p ierw szy zaszczep ił  dzieci BCG. W y b ran o  
dzieci, pochodzące  z dom ów, gdzie m a tk a  c ie rp ia ­
ła na o tw ar tą  gruźlicę — a więc dzieci i tak  p ra w ­
dopodobn ie  stracone w razie, g d y b y  je p o zo s taw io ­
no sw em u losowi. W yn ik i  by ły  frapujące . Ś m ie r­
telność dzieci z rodzin  gruźliczych, pozosta jących  
pod kontrolą  lekarską, w ynosiła  25% u niepozosta- 
jących  pod kontrolą w ynosiła  80%. U dzieci, będących  
w iden tycznych  w aru n k ach  i poza 6 tygodniow ym  
okresem  po szczepieniu, k iedy je oddzie lano  od ro ­
dziny, w ychow ujących  się przy  m atce  gruźliczej — 
śm ierte lność  ogólna sp ad ła  do 3,1 %, a śm iertelność 
z pow odu gruźlicy do 0,9%! W  r. 1924 zaczęto 
dzieci szczepić m asow o. W  tym czasie w prow adził  
C a l m e t t e  pow tarzan ie  szczep ien ia  w 1, 3, 7 
i w 15 roku życia. P rzys tąp iono  do szczep ien ia  
dzieci n iepochodzących  z rodzin gruźliczych. O b e c ­
nie szczepi F ranc ja  130.000 dzieci rocznie. Z a g r a ­
nicą zaszczepiono około 500.000 dzieci. R ów nocześ­
nie zaczę to  p róbow ać szczepien ia  dorosłych, w o l­
nych  od gruźlicy  i nie reagu jących  na  tuberku linę ,  
a w ystaw ionych  na  n iebezp ieczeństw o  zak ażen ia  
gruźliczego, a w ięc s tuden tów  m ed y cy n y  i p ie lęg ­
n iark i ( S c h e e l  i H e i m b e c k  w Norwegji). 
O sta tn io  zaczęto  próbow ać leczniczego d z ia łan ia  
BCG w ek sp e ry m en ta ln e j  gruźlicy św inek  m orskich .

W  ostatn ich  la tach  oparł  C a l m e t t e  na w y ­
n ikach  szczepień  B ^G swą now ą teorję allergji 
gruźliczej. G łów nym  p u n k tem  tej teorji jest po j­
m ow an ie  reakcji  tuberkulinow ej (podskórnej)  jako  
w yrazu  istniejącej infekcji, a nie jako  w yrazu  o d ­
porności o rganizm u.

O s ta teczn e  ocenien ie doniosłości w y n ik ó w  
tej m etody, jest jeszcze kw estją  dość odległą. 
N iezależnie  je d n a k  od dzisiejszych  z a p a t ry w a ń  
pro —- i contra  — i od wyników, które p rzyszłość  
przyniesie , s tw ierdz ić  należy, że ze szed ł  z tego 
św ia ta  z C a l m e t t e m  n iezw ykłej m iary  uczo­
ny, p raw dziw ie  wielki i dobry  człow iek, który  
ca łe swe życie pe łne  n iezm ordow anej p racy  
poświęcił d la  do b ra  na jbardz ie j  może nędznej 
i zn ęk an e j  części ludzkości i w alce  z na jbardz ie j  
p ow szechną  p lagą  — gruźlicą. Dobry, prosty, se r­
deczny  i uczynny, n iezw ykle  p rzy s tęp n y  -- zm arł  
w pełni ak tyw ności tak, jak  sobie tego życzył.

Dr. I. Ł.
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W y k ł a d y
Z  oddziału VI Szpitala na C zys tem
(O rdy na to r :  Józef L u x e n b u r g )  

oraz z pracowni chem.-bakterjolog. tegoż Szpitala  
(Kierownik: J. D w o r e c k i).

Badania nad hipoglikemją poinsulinową 
u diabetyków * ) .

Podali
J. P E N S O N  i J. W O H L  (Warszawa).

Zespół hipoglikemji, do niedawna zupełnie nie­
znany, jest obecnie przedmiotem częstych dyskusyj na 
łamach piśmiennictwa. Szerokie rozpowszechnienie in­
suliny, a zwłaszcza jej przedawkowanie przy jednoczes- 
nem badaniu glikemji, zwróciły uwagę klinicystów na 
ten bardzo interesujący zespół objawów.

Nowym etapem w dziejach hipoglikemji są liczne 
prace autorów amerykańskich ( H a r r i s ,  C a r r, 
W i l d e r ,  W o m a c k, H o w 1 a n d, A l l a n ,  
R o b e r t s o n ,  H e y n ,  J o h n  i i n . ) ,  zapocząt­
kowane przez S e  a l e  H a r r i s a ;  autorzy ci spo­
strzegali objawy zupełnie podobne do zespołu hipogli­
kemji poinsulinowej u chorych, którzy nigdy nie byli le­
czeni insuliną; przyczem dolegliwości występowały na- 
padowo ze znacznem obniżeniem poziomu cukru we 
krwi; po podaniu glukozy lub pokarmów, zawierających 
węglowodany, objawy szybko się cofały. Tego rodza­
ju przypadki S e a l e  H a r r i s  określił terminem 
, ,hyperinsulinismus“ ; inni wprowadzili później słuszniej­
szą nazwę ,,hypoglykaemia spontanea"• Powodem owej 
samoistnej hipoglikemji w wielu przypadkach okazały 
się nowotwory trzustki; operacyjne usunięcie guzów da­
wało ustąpienie napadów hipoglikemji i powrót do 
zdrowia (H  o w 1 a n d, C a r r, W o m a c k ) .  Hi­
stologiczne badanie nowotworów wykazało, że składa­
ją się one z komórek podobnych do wysepek L a n- 
g e r h a n s a .  W  niektórych natomiast przypadkach 
niewątpliwej samoistnej hipoglikemji nie stwierdzono 
nowotworów trzustki ani podczas operacji, ani na 
autopsji (H  e y n, A l l a n ,  H o 1 m a n, F  i n- 
n e y s) ; na tej podstawie wysunięto przypuszczenie 
możliwości samoistnej nadczynności wysepek trzustko­
wych, w przeciwieństwie do niedostatecznej ich czyn­
ności w przebiegu cukrzycy.

Pozatem samoistna hipoglikemją występuje w 
schorzeniach przysadki ( , ,hypoglykaemia hypophysa-  
ria"  —  W i l d e r a )  oraz w  cierpieniach wielogruczo- 
łowych, gdzie poza trzustką w sprawę są wciągnięte in­
ne gruczoły dokrewne, regulujące przemianę węglo­
wodanów, w pierwszym rzędzie —  nadnercza (G  o u- 
g e r o t ,  S t e n s t r o m ,  P e t e r s  o n ) .  Do ostat­
niej grupy zaliczyć należy przypadki, opisane u nas 
przez W ę g i e r k ę, który stwierdził u kobiet oty­
łych w okresie przekwitania objawy podobne do zespo­
łu hipoglikemicznego; krew, badana w czasie objawów, 
wykazywała 60 m g%  cukru.

Wślad za amerykańskimi autorami ogłoszono 
w piśmiennictwie europejskiem szereg przypadków nie­
wątpliwej hipoglikemji samoistnej, zależnej przeważnie

*) O dczy t  wyglosz. w Zrzesz. Lek. Rzplitej Polsk. 
dn. 7.XI.1933 r.

k l i n i c z n e
od nowotworów trzustki (L  a b  b e, G u y - L a r o -  
c h e ,  K r a u s e ,  A.  L a n d a  u, R o t h, O p ­
p e n h e i m e r ,  E s c u d e r o, R a t h e r y, 
N i e 1 s e n ).

Przebieg kliniczny zespołu hipoglikemji jest bar­
dzo burzliwy. Na początku zwykle występują zwiastu­
ny w postaci zmęczenia, uczucia głodu; objawy 
nasilają się stopniowo, dając podniecenie nerwowe, 
przyspieszenie tętna, spadek ciepłoty, zaczerwienienie 
skóry, poty, podwójne widzenie, skurcze pojedyńczych 
mięśni, drgawki i wreszcie śpiączkę. Niekiedy brak 
zwiastunów —  sprawa odrazu rozpoczyna się od cięż­
kich objawów.

Dla niewiadomych przyczyn w pewnym odsetku 
przypadków na pierwszy plan występują objawy ze 
strony układu nerwowego ośrodkowego, co powinno 
zwrócić uwagę psychjatrów i neurologów, gdyż przy­
padki takie są często źródłem pomyłek rozpoznaw­
czych; badanie glikemji wyjaśnia dopiero genezę obja­
wów; podanie węglowodanów prowadzi do natych­
miastowej poprawy. O p p e n h e i m e r  wyróżnia 
dwie grupy objawów nerwowych, towarzyszących hipo­
glikemji: objawy ogniskowe mózgowe i przejściowe 
psychozy w postaci napadów podobnych do hisćerji, 
do psychozy manjakalnej lub stanów schizoidalnych; 
autor ten opisuje szereg przypadków t. zw. ,,lnsulm- 
psychosen“ , przebiegających z objawami manji, kata- 
tonji, stuporu, zahamowania mimiki, silnych potów. 
O p  p e n h e i m e r  sądzi, że siedliskiem tych objawów 
jest śródmózgowie. Również inni autorzy opisują sze­
reg przypadków, robiących wrażenie ciężkiego schorze­
nia nerwowego lub psychicznego, a zależnych od sa­
moistnej lub poinsulinowej hipoglikemji; obraz choro­
bowy niekiedy bywa podobny do padaczki (przypadek 
C a r r a —  wyleczenie po usunięciu gruczolaka trzust­
ki), do porażenia połowiczego (przypadek H o- 
w l a n  d a ) ,  do stanów zamroczeniowych (przypadki 
W i l d e r a ,  R a t h e r y ) ,  do napadów histerji 
( O p p e n h e i m e r ,  W i l d e r ,  R a t h e r y ) .

We wszystkich omawianych przypadkach u osób, 
u których hipoglikemją powoduje w pierwszym rzę­
dzie objawy nerwowe, nie stwierdzono żadnych specjał- 
nych cech patologicznych, ani też zależności od rasy, 
płci lub wieku.

Na specjalną uwagę zasługuje fakt, że pomimo 
bardzo ciężkiego obrazu klinicznego hipoglikemji, zej­
ście śmiertelne jest rzadkie; dowodem tego są hipogli- 
kemje samoistne nierozpoznane, gdzie chory nawet po 
długotrwałej śpiączce sam wraca do przytomności; to- 
samo dotyczy wstrząsów hipoglikemicznych poinsuiino- 
wych. Wskazuje to na istnienie jakiegoś mechanizmu, 
dążącego do wyrównania hipoglikemji. Do tego same­
go wniosku doprowadziły badania C a n n o n a ,  M c  
I v e r a  i B l i s s a ,  dokonane na zwierzętach. W y­
mienieni autorzy sądzą, że, gdy glikemja spadnie poni­
żej pewnego krytycznego poziomu, układ sympatycz­
ny trzewiowy powoduje wzrost czynności nadnerczy, co 
prowadzi do zmobilizowania glikogenu wątroby do* 
krwi i wyrównania poziomu glikemji; opisany mecha- 
chanizm zostaje samoistnie uruchomiony w fazie hipo­
glikemji.

Wyżej zgrubsza naszkicowany zespół objawów
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klinicznych niewątpliwie łączy się ze spadkiem cukru 
we krwi; poziom glikemji nie odgrywa jednak decydu­
jącej roli —  u jednych już przy 80 —  90 m g%  cukru 
występują dość ciężkie objawy, inni przy 50 —  czują 
się zupełnie dobrze. Naogól jednak przy 70 m g 'Zo zja­
wiają się pierwsze objawy subjektywne, a poniżej 35—  
utrata przytomności.

Dokładny mechanizm hipoglikemji jest dotąd 
nieznany, istnieją tylko hipotezy. 7 a n n h a u s e r  
sądzi, że brak cukru w ustroju wywołuje zaburzenie 
czynności komórek, wadliwą przemianę materji; na­
gromadzenie toksycznych produktów powoduje zmia­
ny w układzie roślinnym i centralnym nerwowym, da­
jąc rozmaity obraz zależnie od właściwości osobniczych 
i konstytucjonalnych. U m b e r natomiast za przy­
czynę objawów hipoglikemji przyjmuje gwałtowność 
spadku cukru we krwi i tkankach (t. zw. Gewebzucker- 
sturzreaktion). S i g w a 1 d  tłomaczy zespół hipo­
glikemji zmianami humoralnemi; stwierdził on u zwie­
rząt w okresie hipoglikemji wzrost zawartości chlorków 
i związków azotowych we krwi; substancje te mają wę­
drować z tkanek do krwi dla podtrzymania ciśnienia 
osmotycznego, prowadząc do chloropenji tkankowej. 
Szereg badań nad hipoglikemją poinsulinową przeprowa­
dził K u g e l m a n n ;  wstrzykiwał zdrowym dożylnie 
5 do 30 jedn. insuliny naczczo i stwierdził, że przy stoso­
waniu większych dawek (25 —  30 jedn. insuliny) wy­
stępują objawy hipoglikemji, poziom jednak cukru we 
krwi spada, niezależnie od ilości zastosowanej insuliny, 
mniejwięcej do 40 m g % , poczem zaczyna się wznosić. 
W okresie objawów hipoglikemicznych zaobserwował 
wzrost ciśnienia skurczowego oraz leukocytozę z limfo- 
cytozą (do 6 0 % ) .  Zjawisko to przypisuje K u g e l ­
m a n n  działaniu adrenaliny (ciśnienie, obraz krwi), 
którą ustrój wytwarzać ma w nadmiarze dla zobojętnie­
nia wprowadzonej insuliny. Przy małych dawkach in­
suliny ustrój mobilizuje nieznaczną ilość adrenaliny, co 
nie wywołuje żadnych objawów subjektywnych; nato­
miast przy większych (do 30 jedn. ins.) —  zapotrzebo­
wanie na adrenalinę wzrasta, i dlatego objawy poinsu- 
linowe są wyraźniejsze. Badania K u g e l m a n n a  
miały wykazać, że ciężkość objawów poinsulinowych 
zależy od ilości adrenaliny, potrzebnej do uregulowania 
glikemji, czyli od t. zw. hiperadrenalinemji poinsuli- 
nowej.

Dziwny wydał nam się fakt, że K u g e I m a n n, 
stosując duże dawki insuliny dożylnie, nie otrzymywał, 
jak sam to w swej pracy podkreśla, ciężkich objawów 
hipoglikemji; wykonywując bowiem na oddziale krzy­
we glikemji poinsulinowej u zdrowych (u lekarzy i stu­
dentów), zaobserwowaliśmy, że już wstrzyknięcie 10—  
15 jedn. ins. podskórnie naczczo zawsze wywoływało 
mniej lub bardziej ciężkie objawy hipoglikemiczne, 
które zmuszały nas do przerywania badań i do szybkiego 
podania glukozy. Wobec tej rozbieżności wyników przy 
stosowaniu insuliny dożylnie i podskórnie postanowili­
śmy przeprowadzić badania nad hipoglikemją poinsu­
linową u cukrzycowych.

Chcąc porównać wpływ dożylnego i podskórne­
go stosowania insuliny, przerabialiśmy dwukrotnie w 
odstępie 1 —  2 dni u tych samych chorych, w tych sa­
mych warunkach krzywe glikemji: jedną po 20 jedn. 
ins. naczczo dożylnie, drugą po tej samej dawce insuli­
ny podskórnie. Chorzy przed dokonywaniem prób przez 
parę dni byli na standardowej djecie: 120 gr. chleba, 
120 gr. mięsa, 2 jaja, 40 gr. sera, 80 gr. tłuszczu, ja­

rzyny, owoce. O 8-ej rano naczczo badano cukier we 
krwi, wstrzykiwano insulinę i następnie w ciągu 5 go­
dzin oznaczono glikemję co 1 5 —  30 minut; w m o­
mencie wystąpienia objawów hipoglikemicznych pobie­
rano krew dodatkowo. Glikemję określaliśmy metodą 
H a g e d o r n  —  J e n s e n a  w pracowni szpitalnej 
pod kierownictwem J. D w o r e c k i e g o .

Materjał obejmuje 8 kobiet chorych na cukrzycę, 
z których 5 stanowi typ cukrzycy wysepkowej (h a 1- 
t a) ,  t. zn. cukrzycy, cechującej się tern, że za pomocą 
leczenia insuliną łatwo zostaje przywrócona równowaga 
w przemianie węglowodanów; każdy nadmiar insuliny 
prowadzi tu do hipoglikemji, nagłe zaś zmniejszenie 
dawki lub przerwanie podawania insuliny w okresie, 
kiedy chory (przy standardowej djecie) jest odcukrzo- 
ny, powoduje natychmiastowe przywrócenie zaburzenia 
przemiany węglowodanów w całej rozciągłości; już na 
drugi dzień po wyłączeniu insuliny zjawia się obfity cu- 
kromocz, poliurja, ketonurja oraz ogólne pogorszenie 
stanu chorego, aż do objawów przedśpiączkowych. W y­
braliśmy ten typ Cukrzycy dla doświadczeń, gdyż są to 
przypadki czułe na insulinę, i sądziliśmy, że przez to 
wyraźniej uwypuklą się ewentualne różnice między wpły­
wem dożylnie i podskórnie zastosowanej insuliny. Po­
zostałe trzy przypadki obejmują cukrzycę lekką, gdzie 
odcukrzenie i poprawę uzyskano wyłącznie drogą sto­
sowania djety.

Przechodzimy obecnie do omówienia niektórych 
przypadków:

Przyp. 1. Chora Ł. K. lat 30 przybyła na oddział 22 
II 1932 r. w stanie ciężkim; senna, ociężała. Przed rokiem 
w czasie ciąży zaczęła tracić na  wadze. Ojciec chorej przed 
8 Jaty zmarł na śpiączkę cukrzyczą. C hora  bardzo w ychudzo­
na (waga 36 kg); przy  standardow ej djecie w ystępuje  aceto- 
nu rja ;  dobowo 3 litry moczu, 190 gr cukru. Cukier we krwi 
naczczo 320 m g% . Chora po d  w pływ em  insuliny (60 jedn. 
na dobę) szybko zostaje odcukrzona, aceton znika. W ypisuje  
się ze znaczną poprawą (waga 43 kg.).

Poniżej (Rys. 1) podajem y krzywe glikemji po w strzyk­
nięciu naczczo 20 jedn. ins. dożylnie — krzyw a 1, oraz pod­
skórnie — krzywa II.

£  —  #  *  *  *  /P&aijA/rśy?*  < ■  -

Jak  widać, o trzym ane krzyw e w ykazują  w ybitne  różni­
ce. Po dożylnem wstrzyknięciu następuje  gwałtowny spadek 
glikemji: po \ / z  godz. cukier we krwi osiąga najniższą w a r­
tość — 55 m g%  (z 320), poczem zaczyna stopniowo wzrastać. 
Pomimo tak nagłego obniżenia glikemji nie stwierdziliśmy
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żadnych objawów hipoglikemicznych, ani nawet skarg su- 
b jektywnych.

N atom ias t  po 20 jedn. ins. zastosowanej podskórnie 
glikemja spada łagodniej — po 2 godzinach osiąga 66 m g r4.
Po 2 godz. 15 min. u chorej wystąpiło ogólne osłabienie, m ro­
czki przed oczami, podw ójne widzenie, szybkie tętno, bicie 
serca i b. obfite po ty ; opisane objaw y trwały  koło 30 minut, 
poczem chora zasnęła; glikemja, badana podczas najcięższych 
objawów hipoglikemicznych oraz w ciągu następnych 1 Vi go­
dzin ,u trzym ywała się stale na swym najniższym poziomie oko- . 
ło 65 mg'% ; po 5 godz. od chwili wstrzyknięcia — wynosiła 
zaledwie 72 m g% , podczas gdy w tym samym czasie krzywa 
dożylna w ykazuje  180 mg . c/c .

Przyp. 2 .Chora Ch. L. lat 48 od 3 la t choruje na cu­
krzycę; przybyła  na oddział 18.VI.1931 r. w stanie przedśpiącz- j

kowym, z acetonurją ,  cukromoczem do 180 gr. na dobę, po- j

liurją do 4 litrów (przy s tandardow ej djecie). Przy 50 jedno­
stkach insuliny zostaje odcukrzona i poddana  zabiegowi usu- i 
nięcia zaćmy ocznej (na oddz. III szpitala). C harak te r  cukrzy- ; 
cy wybitnie wysepkowy. Rys. 2 przedstawia o trzym ane w tym 
przypadku krzywe poinsulinowe. j

jSrtg*» chorej Z?/. /*.
r  -  « '» ¿ y / a ,*  « » " ' i *

jy  m m *  0 ~ *  *  f i  c / s /S c f f* / ?  "

Jak widać, wykazują  one zbliżony przebieg do 
krzywych rys. 1. Podobnie  jak  w pierwszym przypadku, 
po dożylnem wstrzyknięciu insuliny poziom cukru uległ 
rap tow nem u obniżeniu, nie dając żadnych objawów. Po 
wstrzyknięciu podskórnem  natom ias t po 2 / i  godzinach w ystą­
piły wyraźne objaw y hipoglikemji przy  poziomie cukru we 
krwi o 30 m g%  wyższym, niż najniższy poziom, osiągnięty 
po wstrzyknięciu dożylnem. P rzypadek  ten zasługuje na spe­
cjalną uwagę. T y p  cukrzycy oraz poziom glikemji naczczo są 
bardzo zbliżone do przypadku  pierwszego, jednak objaw y hi- 
poglikemiczne w ystąpiły  tu p rzy  o wiele wyższym poziomie 
cukru, bo przy  106 m g% , t. zn. przy  liczbie, k tó ra  leży w gra­
nicach normy. Pozatem i w ty m  p rzypadku  od chwili w ys tą ­
pienia objawów hipoglikemicznych (po 2 / i  godz. od w strzy ­
knięcia insuliny) przez 2 blisko godziny glikemja u trzym yw a­
ła się na sta łym aczkolwiek względnie wysokim poziomie 
(104 — 106 m g ^ ) ;  objaw y po pew nym  czasie cofnęły się sa­
moistnie i chora zasnęła.

W pozostałych 6 przypadkach otrzymaliśmy ana­
logiczne wyniki. U niektórych chorych przerabialiśmy 
badanie przed i po leczeniu djetą oraz insuliną —  cha­
rakter krzywych okazał się niezmieniony.

Reasumując wyniki naszych badań, dochodzimy 
do następujących wniosków.

1. W  przypadkach cukrzycy (3 lżejszych i 5 
ciężkich) 20 jedn. insuliny, zastosowanej naczczo do­
żylnie, nie wywoływało żadnych objawów subjektyw-

nych; ta sama natomiast dawka insuliny, u tych samych 
chorych, w tych samych warunkach, zastosowana pod­
skórnie, powodowała mniej lub bardziej ciężkie obja­
wy w postaci niepokoju, drżenia kończyn, szybkiego 
tętna, bicia serca, podwójnego widzenia i obfitych po­
tów; objawy te występowały mniejwięcej w 2 i pół go­
dziny od chwili wstrzyknięcia insuliny i trwały 30 do 
40 minut, poczem samoistnie się cofały. Nadmienić na­
leży, że i u zwierząt zaobserwowano ( S c h m i d t  
i S t a s s i a n ),  iż podskórne wstrzyknięcie insuliny 
częściej wywoływało drgawki, niż dożylne.

2. Krzywe glikemiczne, otrzymane po injekcji 
dożylnej i podskórnej, wykazują znaczne różnice. Po 
dożylnem podaniu insuliny następuje gwałtowny spa­
dek cukru we krwi, najniższy poziom obserwuje się zwy­
kle po godzinie; krzywa tworzy kąt o jednem ramieniu, 
stromo pochylonem do osi czasu —  ramię spadku gli­
kemji, i drugiem —  łagodnie wznoszącem się. Po tej 
samej dawce insuliny, zastosowanej podskórnie, poziom 
cukru we krwi wolniej ulega obniżeniu (do najniższych 
wartości dochodzi zwykle po 2 godz.). W okresie obja­
wów hipoglikemicznych i w ciągu godziny po ich wy­
gaśnięciu zawartość cukru we krwi pozostaje na stałym 
poziomie, poczem zaczyna wzrastać, lecz powolniej, 
niż po wstrzyknięciu dożylnem.

3. Objawy, określone jako hipoglikemiczne, bez­
względnie łączą się ze spadkiem cukru we krwi: nie za­
leżą jednak od bezwzględnego poziomu glikemji, ani 
(w przeciwieństwie do poglądów U m b e r a) od 
nagłości jego obniżenia. Jak zaznaczyliśmy wyżej, po 
dożylnem wstrzyknięciu insuliny występuje gwałtowny 
spadek glikemji do poziomu nieraz niższego (przyp. 
2 ) ,  niż po podskórnem stosow*aniu insuliny, jednak ani 
razu nie obserwowaliśmy objawów hipoglikemji.

4. Zgodnie z badaniami szeregu autorów poziom 
cukru we krwi, przy którym zjawiają się objawy hipogli­
kemiczne, jest dla każdego przypadku indywidualny 
i waha się w szerokich granicach (np. 66 m g%  w przy­
padku 1., 106 m g%  w przyp. 2 .).

5. Otrzymane przez nas krzywe glikemji wska­
zują, że wstrzyknięcie podskórne insuliny jest skutecz­
niejsze, niż dożylne —  dłużej bowiem utrzymuje gli- 
kemję na niskim poziomie. Wydaje się nam, że jedynie 
pierwsze wstrzyknięcie insuliny w leczeniu śpiączki cu- 
krzyczej powinno być zastosowane dożylnie dla osią­
gnięcia jaknajszybszego obniżenia poziomu cukru we 
krwi.

Pozostaje do wytłumaczenia mechanizm zaobser­
wowanego przez nas zjawiska. Na zasadzie otrzymanych 
krzywych nasuwa się następujące przypuszczenie.

insulina, wstrzyknięta dożylnie, dostaje się bez­
pośrednio do krwi, powodując nagłe obniżenie pozio­
mu cukru i natychmiastowe wprawienie w ruch mecha­
nizmu wyrównywającego glikemję, co uwidacznia się 
na krzywej w postaci gwałtownego spadku i bezpośred­
nio potem —  jej stopniowego wznoszenia się. Nato­
miast po podskórnem wstrzyknięciu insulina wsysa się 
stopniowo, dlatego też obserwuje się wolniejszy spadek 
glikemji, niż po wstrzyknięciu dożylnem. W pewnym 
momencie zaczyna działać mechanizm regulujący gli­
kemję w ustroju, jednocześnie wsysają się dalsze porcje 
insuliny; pod wpływem tych dwu przeciwdziałających 
sobie czynników otrzymujemy płaską część krzywej.

K u g e l m a n n  uzależnia objawy hipogłike- 
miczne od przeciwregulacji i sądzi, że, im większe jest 
zapotrzebowanie ustroju na adrenalinę, zobojętniającą
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działanie insuliny, tem cięższe są objawy hipoglikemji. ! 
Nasze badania zmuszają nas do wyciągnięcia wręcz 
przeciwnych wniosków —  objawów hipoglikemicznych 
nie obserwowaliśmy właśnie po dożylnem wstrzyknięciu 
insuliny, kiedy mechanizm, regulujący glikemję, otrzy­
muje potężny bodziec do energicznego działania.

Na podstawie przedstawionych badań wydaje 
nam się, że objawy hipoglikemiczne zależą od fazy, 
w której ustrój dla tych lub innych względów niezdolny 
jest do należytego uruchomienia mechanizmu obronne­
go, mobilizującego cukier we krwi; w badaniach na­
szych przyczynę taką stanowiłyby stopniowo wsysające 
się do krwi porcje insuliny, w innych przypadkach —  
brak glikogenu w ustroju (po ciężkiej/fizycznej pracy, 
po biegach maratońskich, w przypadkach rozległych' 
nowotworów wątroby), niedoczynność nadnerczy (cho­
roba A  d d i s o n a) i t. d.

Sądzimy, że badania nasze rzuciły nieco światła 
na mechanizm hipoglikemji, nie rozwiązały jednak cał­
kowicie tego tak interesującego zagadnienia, zwłaszcza, 
jeśli chodzi o głębsze zaburzenia w postaci drgawek, 
śpiączki oraz ciężkich objawów nerwowych i psychicz- !
nych.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziału chorób nerw ow ych  Szpitala Kasy Chorych

m. Łodzi im. Prez. Prof. Ign. Mościckiego.
(Kierownik: Prof. Dr. Wl. D z i e r ż  y ń s k i).

Przyczynek do leczenia obrzęku śluzakowego

Podał
Dr. M. W A JN B E R G  (Łódź).

Pierwsze opisy kliniczne obrzęku śluzakowego 
( m yxo ed em a ) należą do anglików G u 1 1 a (1 8 7 3 )  
i O r d a  (1 8 7 7 ) ,  a K o c h e r  ( ! 882) i R e v e r -  
d i n (1 8 8 3 )  opisali przyoadki obrzęku śluzakowego 
po usunięciu tarczycy (Cachexia strumipriva)  I pierwsi 
wskazali na znaczenie tarczycy w patogenezie tej jed­
nostki chorobowej.

Stan chorobowy, wywołany wypadnięciem czyn­
ności tarczycy lub jej niedomogą, charakteryzuje się 
upośledzeniem wszystkich żywotnych czynności organiz. 
mu. Zmiany te spostrzegamy tak w układzie nerwowym 
(psychiczne ograniczenie i obniżona pobudliwość roślin­
nego układu nerwowego), jak i w narządach wewnętrz­
nych i układzie ektodermalnym. Mamy więc do czynie­
nia z a —  lub hipofunkcją tarczycy ( A thyreosis . hypo- 
łhyreosis) .

Odróżniamy dwie postacie obrzęku śluzakowego.
1. M yxoedem a  sporadyczna
2. ,, endemiczna

Tę drugą postać niektórzy autorzy (H. B i r c h e  i, 
G i g o n  i M e r k e l b a c h )  wydzielają jako jed­
nostkę samoistną.

Postać sporadyczna bywa:
a) wiodzona, jako rezultat zaburzenia rozwoju 

embrjonalnego tarczycy lub jako rezultat agenezji 
tarczycy;

b) nabyta naskutek infekcji, intoksykacji ( tbc 
lu e s ) , wylewu krwawego do tarczycy, nowotworu i t. d.

Pooperacyjną atyreozę spotykamy obecnie bardzo 
rzadko, gdyż całkowite usunięcie tarczycy odbywa się 
tylko w przypadkach złośliwego nowotworu (C a) .

Noworodki z wrodzoną atyreozą nie odrazu zdra­
dzają objawy tej choroby, gdyż otrzymują hormon tar- 

j  czycy od matki drogą krążenia łożyskowego i podczas
| karmienia piersią przez mleko.
I W obrzęku śluzakowym wrodzonym uderzają
! przedewszystkiem zaburzenia rozrostu. Wzrost takich

osobników nie przekracza często 1 mtr. Jest to skutkiem 
późnego wystąpienia jąder kostnych i zahamowanego 
skostnienia epifiz. Opóźniony rozwój kości szkieletu no­
sa wywołuje wklęśnięcie jego nasady, co nadaje twarzy 
tak charakterystyczny wygląd. Uzębienie jest opóźnione, 
nieprawidłowe, spróchniałe. Zaburzenia odżywcze stwier­
dzamy przedewszystkiem w układzie ektodermalnym. 
Zmiany na skórze są tak typowe, że O r d  —  pierw­
szy badacz histologji skóry w tych zaburzeniach —  na­
dał tej chorobie nazwę obrzęku śluzakowego. Powieki 

| nabrzmiewają, nos staje się niekształtny, czoło marszczy
| się, gruby język wisi między nabrzmiałemi wargami, ja-
j my nadobojczykowe są wypełnione. Skóra sucha. W ło­

sy rzadkie, suche, łamliwe, łatwo wypadają. Pod pa­
chami, w okolicy sromu często brak zupełnie uwłosie- 
sienia. Paznokcie suche, łamliwe. Często nabrzmiewa 
śluzówka krtani, nosa, gruczoły chłonne przerastają 
w znacznym stopniu.

Zaburzenia narządu płciowego są skutkiem jego 
niedorozwoju; brak libido u mężczyzn, perjodu u ko­
biet. Brak gruczołów piersiowych u kobiet, brak descen- 

| sus tesłis u mężczyzn. Częste uporczywe zaparcie stoi-
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ca jest skutkiem atonji, zwłaszcza jelita grubego, wywo­
łanej zmniejszonem napięciem n. błędnego.

Bardzo typowe są zmiany w krążeniu i w sercu. 
Serce bywa rozszerzone, skurcz jego powolny, robacz­
kowy. „Lenistwo całego człowieka odzwierciadla się 
w jego sercu“ —  powiada Z o n d e k. Tętno 50—  
6 0 ‘; temperatura ciała obniżona (34 —  3 5 ° ) .  Wcze­
sne objawy miażdżycy tętnic. Liczba czerwonych cia­
łek krwi i ilość hemoglobiny zmniejszona, leukocytoza, 
eozynofilja. Szybkość opadania czerwonych ciałek krwi 
jest, według T a t e r k i  i G o l d m a n a ,  zmniej­
szona.

Bardzo typowym objawem jest znaczne obniże­
nie przemiany materji, która może dojść, według 
M a g n u s a - L e w y e g o ,  do —  59% . I ę obniżoną 
przemianę materji udaje się już małemi dawkami ty- 
reoidyny znacznie podnieść. Według K o w i t z a 
0,2 Thyr. siccat• M e r c k a’ wystarczy, aby wyrów­
nać deficyt 3 5 % .

I wreszcie kilka słów o układzie 'nerwowym. Z a­
burzenie intelektualne wyraża się osłabieniem pamięci, 
brakiem zdolności obserwacyjnych, utratą zdolności 
wydawania sądu, tępotą umysłową. Pobudliwość całego 
układu roślinnego jest znacznie obniżona: adrenalina nie 
wywołuje glikozurji, rozszerzenie źrenic po wkropleniu 
atropiny trwa bardzo długo, natomiast zwężenie ich po 
pilokarpinie trwa krócej, niż u zdrowych, wydzielanie 
gruczołów potowych i łojowych jest znacznie zmniej­
szone —  stąd ta suchość włosów i skóry.

Przechodzimy do opisu naszego przypadku.
Chora M. W7.*), lat 18 zgłosiła się na oddział chorób 

nerwowych Szpitala Kasy Chorych  m. Łodzi 21.X.193i) roku. 
W yw iadu  udzieliła nam m atka chorej. Rodzice są zdrowi, 
w rodzinie nie było chorób psychicznych, zaburzeń rozw ojo­
wych lub chorób przem iany materji. A nam neza rodzinna nie 
p rzedstawia nic ciekawego. Pacjen tka  była czwartem dziec­
kiem, donoszonem, wagi i wzrostu przy  urodzeniu przeciętne­
go. Karmiona była piersią matki.  Dopiero w 13 miesiącu ży­
cia dziecka m atka  zauważyła, że nie rozwija się ono normalnie. 
Dziecko było mało aktywne, spokojne, ' nie krzyczało, jedze­
nia nie domagało się. Chodzić  zaczęła w 17 miesiącu, mówić 
w 3-cim roku życia. Przed 3-eim rokiem życia nie odróżniała 
swoich od obcych. Pierwsze ząbki w drugim roku życia.
W  p iątym roku życia zaczęła chodzić do szkoły. N ie  mogła 
się systematycznie uczyć z pow odu osłabienia, senności. N a j ­
chętniej leżała w łóżku. Lubiła bawić się lalkami.

Stan przedm iotowy w dniu przybycia jej do szpitala był 
następujący (fot. N r.  1 — 2):

W zrost=112 ,5  cm., w aga=26,200 KIg.
W ym iary  czaszki:
1) odległość od glabellae do protub. occip. ex t . .^27,5 cm.
2) obwód głowy =  51 cm.
Długość KK.G.: od acromion  do proc. styloid. radii— 31 

Długość kkd. od łrochant. maj.  do malleol. lat. =  47
O bw ód klatki piersiowej poniżej su tków —  68
Obw ód brzucha w pozycji siedzącej na poziomie pęp­

ka =  74,5
Serce: lewa granica 6,5 cm. od linji ś rodkowej; prawa 

granica 3 cm. od linji środkowej; gran. aorty  1,5 cm. od linji 
środkowej.

T o ny  miarowe, czyste, o praw id łow ym  rytmie i akcen- 
tacji. Płuca: szmery oddechowe normalne. W yp uk  jawny. Jam a :
brzuszna wysklepiona. W ątrob a  macalna na 1,5 palca pod ;
lukiem żebrowym. Śledziona niemacalna. Skóra sucha, zrogo- i
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  i

"■) D em onstrow ana  n a  posiedzeniu sekcji neurol. - 
psych. Łódzk. Tow. Lek. 17.Y.1933 r.

waciały naskórek łuszczy się, przez co skóra jest szorstka, 
ostra. T k an ka  tłuszczowa podskórna  miernie rozwinięta. N a  
głowie skóra p okry ta  masami zrogowacialego naskórka. W ło ­
sy na głowie suche, łamliwe, rzadkie, n ie jednosta jn ie  zab a r­
wione: pasm a jasne mieszają się z odcieniami ciemniejszemi. 
Owłosienia terminalnego brak zupełnie: po d  pachami, w oko­
licy sromu i na całej powierzchni skóry niema najmniejszych 
naw et włosków'. Błona śluzowe jam y ustnej, spojówTi i warg 
blada, z odcieniem sinawym. G ruczoły  chłonne karkowe, pa­
chowe, pachwinowe powiększone, migdałki podniebienne du ­
że. W  miejscu tarczycy wyczuwa się nieco wiotkiej tkanki 
Badanie ginekologiczne (dr. G a w r o ń s k i) wykazało: 
„Macica niedokształcona, mała, ja jn ików nie udało się w y­
badać“. Badanie o to  — laryngologiczne (dr. 1 m i c h) 
„Pharyngit. later. z nieznacznym przerostem  migdałków 
W  nosie stosunki normalne. Lłszy: bębenki nieco matowe ze 
skróconym refleksem“.

Z ęby  rozstawione bardzo  rzadko, row kowane wgryzy 
i powierzchnie, bardzo drobne, spróchniałe, żółte. (Fot. N r. 3).

U k ład  nerwowy przedstawiał się w sposób następujący: 
Źrenice okrągłe, równe, na światło, zbieżność i nastawienie 
reagują dobrze. Ruchy gałek ocznych zachowane we w szys t­
kich kierunkach. W  zakresie n. tw arzow ych ruchy sym etrycz­
ne. Słuch dobry  obustronnie. Luki podniebienne p rzy  fonacji 
napinają  się symetrycznie. Język wysuwa dobrze, porusza nim 
swobodnie. W  zakresie n. trójdzielnego stosunki normalne.

Kończyny górne: Ułożenie, napięcie mięśni, ruchy  czyn­
ne i bierne normalne. K oordynac ja  ruchów normalna. A diado- 
chokinezy brak. Mięśnie wiotkie. Ruchy wszystkie w ykonywa 
powoli, bez energji.

O druchy  bi — i tricipitalne miernie żywe, =
O druchy  okostnowe żywe i —
K ończyny dolne: LJłożenie, ruchy czynne i bierne, n a ­

pięcie mięśni i koordynac ja  ruchów normalne.
A taksj i  brak.
O druchy  kolanowe — miernie żywe i =
O druchy  achillesowe — miernie żvwre i =
O druchy  podeszwowe — miernie żywe i =
O druchów  brzusznych nie udało  się wywołać.

Zaburzeń  równowagi brak. Z aburzeń  czucia brak. Mocz 
odda je  normalnie, w ypróżnienie rzadko.

Stan psychiczny: jest dość tow arzyska z upodobania, 
garnie się do dzieci 5 — 6 letnich, lecz z pow odu dokuczania 
i docinków jest osamotniona. N astró j  ma zmienny, częściej 
smutna, niż pogodna. Lubi bawić się lalkami. Liczy, pokazując 
każdą jednostkę  na palcach, do 20.

2 +  2 = 4
2 +  4 = .. . .6
3 +  4 = 7
7 +  3 = „ n i e  pam ię tam “
5 +  3 =  „
2 X 2 = 4
2 X 3 = 5 . . . .
połowa 10? =  „nie pam ię tam “.
O braz  w zrokowy sylwetki cielesnej: Głowa, stosunkowo 

duża na krótk iej szyi, wargi grube, policzki wystające, nos 
przypłaszczony, szeroki. Włosy suche, rzadkie.

Dołki nadobojczykowe wypełnione. W  okolicy sutków 
wyniosłość, jakby  zaznaczone piersi, brzuch duży, wzdęty, 
obwisły. Kręgosłup w części lędźwiowej lordotycznie  wygięty. 
Kolana koślawe, s topy  płaskie (Fot. N r. 4).

Badania pomocnicze:
O d c z y n  W a s s e r m a n n a  w surowicy krwi 

ujemny.
W  moczu brak  zmian patologicznych.
Metabolizm podstawow y wynosił — 25r/c
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O b ra /  morfologiczny krw i: Hb 80% , czerw. ciał. krwi 
4030000, biał. c. krwi — 3900, wskaźnik barw nikow y ~  1.

H em ogram : O bo ję tnoch łonnych  45% , a) pałeczkow. 
6 % ,  b) segmentów. 3 9 # ,  Kwasochłonnych 9 # ,  monocytów  
8 % ,  l imfocytów 38%.

Z aw artość  cukru we krwi =  79 mg. w 100 cm:l krwi.
Z aw artość  choles teryny we krwi =  190 mg. w 100 cm3

krwi.
Zaw artość  w apnia  we krwi =  10,7 mg. w 100 cm3 krwi.
R tg .**)  (29 X 30). Zdjęcia  klatki piersiowej, kończyn, 

kręgosłupa, szczęki. „Stan kostnienia jąder  odpow iada  s tano­
wi 5-letniego dziecka. Kostnienie p rzy tem  posiada cechy, od ­
biegające od norm y: jądra  są zniekształcone, spłaszczone, 
częściowo zagęszczone. Szczeliny nasadowe są rozszerzone; 
S tawy są szerokie. Główki kości udow ych i ramieniowych 
płaskie. T rzo n y  długich kości delikatne w porów naniu  d o  sze­
rokich niezgrabnych części nasadow ych szyjek i główek. 
M iednica wąska. K ąt łonowy mały. Szczeliny m iędzykręgowe 
bardzo  szerokie. Podstawa czaszki skrócona. Szwy czaszkowe 
niezarośnięte. T h y m u s  pers łs tem “ (Rtg. N r.  N r.  1 — 3).

Chora o trzym yw ała  doustnie  p rep a ra t  tarczycowy 
(Parkę - Davisa i S p i c s s a) i 4.1.1931, więc po 2,5 
miesiącach została wypisana ze znaczną poprawą. Była żyw ­
sza, ruchliwsza, dużo biegała, śpiewała, była towarzyska, ko ­
kieteryjna.

17.V I.31 pacjen tka  znów zgłosiła się do szpitala. Po 
opuszczeniu szpitala w styczniu tegoż roku stosowała tabletki 
tarczycy S p i e s s a  i P a r k e - D a v i s a  do  3 dziennie. 
Z  opow iadań matki wynikało, że w tym  czasie psychicznie 
rozwinęła się, łecz było tru dn o  porozumieć się z nią: była  
uparta, nieposłuszna, biła dzieci. Często płakała, grymasiła, 
źle sypiała, by ła  czemś zaniepokojona, czasem onanizowała się.

W zros tu  była 122 cm, wagi 28 klg. Skórę miała gładką, 
miejscami tylko szorstką, nieznacznie wilgotną, w łosy mniej 
twarde. Skóra n a  głowie by ła  czysta, bez zrogowaciałego na­
skórka. 2 nowe kły w dolnej szczęce. Cała  sy lwetka  chorej 
smuklejsza, tw arz mniej nalana, dołki nadobojczykow e uwi­
daczniają  się, piersi, wybitnie  wymodelowane, wielkości m an­
darynki. W  głębi wyczuwa się gruczoły mleczne, na wardze 
górne) meszek. N a  brzuchu skóra daje  się ująć w fałdę.

Po dalszem stosowaniu p repara tu  tarczycy  została w y­
pisana 3.VI1I.1931 z w yraźną  popraw ą psychiczną i rozrostem 
kośćca: w zros t=124 ,5  cm., waga—-30,5 klg. (Fot. Nr. Nr. 5—6, 
Rtg. N r. N r.  4, 5).

13 lutego 1932 p rzybyła  do szpitala poraź trzeci, 
wzrost =  130,5, waga =  37,5 (Fot. Nr. 7). 

i po 6 tygodniach przy ciągiem stosowaniu tarczycy została 
26.111.1932 w ypisana z dalszą popraw ą: wzrost ==r 132 cm., 
waga =  39.150.

Ogólna budow a ciała przypom ina 14 — 1-5 Fetnią dziew­
czynę, w yraz  tw arzy  kokie tery jny , pozornie b rak  śladów' 
obrzęku śluzakowego. (Fot. N r. 8). Uzębienie prawie norm al­
ne (Fot. Nr. 9). Rtg. (z 24.11.32)■; Z djęcie  czaszki, kręgosłupa, 
kończyn: „O braz  się zupełnie zmienił.  Stan kostnienhr jąder 
odpow iada  wiekowi 14 — 15 lat, z w yją tk iem  miednicy. 
Przednie  szwy czaszkowe niewidoczne. Szczeliny nasadowe 
widoczne, lecz wąskie. Obecnie w idoczne są jąd ra  wszystkich 
drobnych  kości garstkowych i ś ródstopia“ (Rtg. N r.  N r .  6, 7).

28 września 1932 p rzybyła  do szpitala poraź 4-ty: 
w-zrost —  138, wraga =  38 klg.

Skóra gładka, włosy o norm alnym  wyglądzie, pod pacha­

* * )  W szystkie  rentgenogram y i opisy zostały  w yko­
nane przez D-ra St. K e i 1 s o n a, k ierownika Pracowni 
Rentgenologicznej Szpitala Kasy C horych  m. Łodzi.  Składam 
mu podziękowanie.

mi i na wargach dużych pojedyńcze włoski. Modelacja doł­
ków nadobojczykow ych  zupełnie dobra. W  ciągu pierwszego 
tygodnia obecnego pobytu  w szpitalu nie o trzym yw ała  ta r ­
czycy, aby zbadać metabolizm podstawowy, k tó ry  wykazał 
deficyt 11 ,3#  (w r. 1930 przed  leczeniem — 25%). Po tern 
badaniu  była  znów stosowana tarczyca (S p i e s s a), i cho­
ra  została wypisana 9 listopada 1932. W zros t  =  139 cm., w a­
ga =  36,5 klg. (Fot. Nr. 10). Rtg. (20.X.32):

„Koście miednicy, uda i przedramienia  w ykazują  obe­
cnie w porównaniu  do zdjęcia 24.11.32 zwrężenie szczelin nasa­
dowych oraz częściowy ich zanik w części dolnej miednicy 
i k rę ta rzy“.

Poraź 5-ty przybyła  do Szpitala 27 kwietnia 1933 r.:
wzrost —  140,5, waga =  43,7 klg.

W ym iary  czaszki:
1. Odległość od  głabełlae do protub. occip. ext.  =  30,5
2. O bw ód głowy =  53.
Długość kończyn:
gg.: od acromion  do  proc. słyloid. radii =  35 cm. 

dd.: od  trochant. maj.  do małleol lat. =  59 cm. z
O bw ód k latk i piersiowej poniżej sutków =  75 cm.
O bw ód brzucha w pozycji siedzącej na poziomie pęp­

ka =  79 cm.
Serce: lewa granica 5,5 cm. od linji środkowej, praw a 

3 cm od linji środkowej, granica aorty  2 cm. od linji środk.
Skóra z w yją tk iem  grzbietów rąk nie sucha, naskórek 

nie łuszczy się, skóra na głowie zupełnie czysta, włosy na 
głowie gęste, jednostajn ie  zabarwione, nie są tak suche, nie 
łamią się. Pojedyńcze włosy pod  pachami i na sromie. Błona 
śluzowa jam y ustnej, spojówek, warg dobrze unaczyniona. 
G ruczoły  chłonne na karku  i w pachach nie wyczuwają się; 
nieznacznie powiększone migdałki podniebienne.

2 marca 1933 poraź pierwszy perjod, 19 kwietnia 1933 r. 
poraź drugi i 4 m aja  poraź trzeci. Badanie ginekologiczne 
(Dr. G a w r o ń s k i ) :  „Macica wyraźnie większa, niż
w r. 1930, ja jn ików  w ybadać nie m ożna“.

Z ęby  gęste, norm alnej wielkości i właściwego zabarwie­
nia. Mocz oddaje  dobrze. Stolec co drugi dzień. Stan psy­
chiczny: nie zależy je j  na towarzystwie dzieci, woli przebywać 
wśród dorosłych, nie bawi się lalkami i nie ma ich już wcale. 
Ruchliwa, cały dzień spaceruje na kory tarzu  szpitala, obcuje 
R innemi choremi, jes t  wesoła, pogodna, b. towarzyska. Dużo 
się śmieje.

Z araz  po przybyciu do szpitala w ciągu tygodnia nie do­
stawała tarczycy, aby  zbadać metabolizm podstawowy, k tó ry  
w ykazał deficyt 7%  (w r. 1930 = —25% , w r. 1 9 3 2 = —11,3%), 
a po zastosowaniu tarczycy (3 razy  dziennie 0,1 firmy 
S p r e s s) metabolizm podstaw ow y wykazał ■+• 9% .

Badanie krwi: Hb. 80% , czerw. ciał. k rw i 4880000, biał. 
ciał. krwi — 5,800, wskaźnik barw nikow y =  0,82.

Hem ogram : O bo ję tnochłonnych  47% , a) pałeczkow.
3 % , b )  segmentów. 44% , Kwasochłonnych 4 % , monocytów 
3,5%, limfocytów 45,5%.

Ogólna sylwetka: wielkość głowy odpow iada długości 
ciała, szyja  wydłużona, proporc jonalna  do tułowia, wargi nie 
nabrzmiałe, policzki nie występują ,  nos ksz ta łtu  prawidłowego. 
Dołki nadobojczykowe dobrze wymodelowane, piersi wiel­
kości główki noworodka. Budowa ciała przypom ina pannę 
16 — 17 la t  (Fot. N r. 11). Rtg. (12.V.33) „Z djęcie  czaszki, 
kręgów, kości. Prześwietlenie serca.

S e r c e :  W stęga naczyniowa zwęziła się. Stan kostnie­
nia uległ dalej znacznej zmianie ku lepszemu. Szczeliny na­
sadowe długich kości zwęziły się. Szwy czaszkowe niewidocz­
ne z w yją tk iem  sut. lambdoideae.  D robne kości śródręcza 
prawidłowe. Główki kości udowych i ramieniowych zaokrą­
glone. Szczeliny stawowe wąskie, wąskie też są szczeliny mię-
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dzykręgowe. Znik ły  niedokładności kostnienia i zniekształce­
nia, spowodowane przez nieprawidłowe kostnienie“.

(Rtg. N r. 8).
26 maja 1933 chora została wypisana: W zros t  —  141 

cni., waga ~  44 klg.
Co kilka miesięcy chora przychodzi do szpitala dla k o n ­

troli i o trzym uje  p repara t  tarczycy.

O sta tn i  raz zgłosiła się 24 czerwca 1933 r. Tego dnia: 
wzrost —  141,5 cm, waga =  44,5 klg.

Reasumując, s twierdzamy, że chora nasza z w rodzo­
nym  obrzękiem śluzakowym do 18 roku życia zupełnie nie 
by ła  leczona. Chora przybyła do szpitala jako komple tny  
m atołek  ze wszystkiemi cechami wrodzonego obrzęku śluza- 
kowego, a obecnie po 2 / i  latach stosowania tarczycy  n as tą ­
piła znaczna popraw a w stanie psycho - fizycznym i soma­
tycznym  (porównaj Fot. N r. 4 z Nr. 11, Rtg. N r.  3 z N r. 8).

Na podstawie tego spostrzeżenia wnioskujemy, 
że stosowanie tyreoidyny jest konieczne i celowe rów­
nież w przypadkach późnego stwierdzenia choroby 
(u naszej chorej w 1 6 r. życia).

P IŚ M IE N N IC T W O :

1) Bircher H. „Das M yxoedem  u. die kretinoide. Dege­
n era t ion“, 1890, 2) Bogomolec A.: „A ty reo za“ w, Wielkiej Kn- 
cyklopedji Lekarskiej,  Moskwa 1928. 3) C urschm ann: „U eber  
thyreogene F e ttsuch t“ D. m. W. 1929, Ńr. 42. 4) Falta W.:
„Die Ergrangung'en der B lu tdrüsen“. H andbuch  der inner. Me­
dizin. J. Springer, 1927, 5) Gigon i Merkelbach: „M yxödem “. 
N. Deutsche Klinik T. VII. 1931 U rban  i Schwarzenberg.
6) Kocher: „Z ur  V erhü tung  des Kretinismus und  Kre- 
tinoider Z u s tä n d e“ „D. Zeitschr. für Chirurgie“ 1892 T. 34.
7) Kowitz: „Experimentelle U ntersuchung zu dem Problem 
der Sch ilddrüsenfunktion“ „Zeitschr. f. d. ges. exp. M ed.“. 
1923 T. 34, 8) Magnus - Levy: „U eber  M yxoedem “. „Zeitschr. 
f. klin. M ed.“ 1904, T. 52, 9) T a te rk a  i G oldm an: „Die Sen­
kungsgeschwindigkeit de r  E ry th rocy ten  als D iagnost ikum “ 
„Klin. W och.“ 1930, 10) Z ondek  H.: „Die E rkrankungen  d. en­
dokrinen D rüsen“. J. Springer 1926. 11) tenże: „U eber  pluri- 
gland. Insuffizienz“ „D. m. W .“ 1923 N. 11, tenże. 12) „Der A uf­
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gung des Einflusses des Schilddrüsenhormons auf die zirkulie­
rende Blutmenge“ „D. m. W .“ 1930, 9, 10.

D Z I A Ł .  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiór
Krótkie fale w medycynie.

Podał
Szymon H O P E N S Z T A D T  (Warszawa).

Sprawa krótkich fal w medycynie wywołuje 
ostatnio duże zainteresowanie zagranicą, szczególnie we 
Francji, Niemczech i Ameryce. Dowodem tego jest fakt, 
że kongres rentgenologów francuskich, który odbył się 
w październiku r. b. w Paryżu, wybrał, jako jeden 
z dwuch głównych tematów, zastosowanie krótkich fal 
w medycynie.

Pierwszy zaczął pracować nad zagadnieniem krót­
kich fal w roku 1 926 S z e r e s z e w s k i  w Amery­
ce, naświetlając niemi zwierzęta.

S c h l i e p h a k e  w Niemczech, S a i d m a n 
i C  a h e n we Francji zaczęli badać działanie leczni­
cze krótkich fal na człowieku.

Fale krótkie powstają przez drganie ładunków 
elektrycznych, przewodzone w eterze w postaci fal 
elektromagnetycznych. Fale te, inaczej zwane falami 
H e r t z a ,  mają szybkość światła, czyli 300,000 kim. 
na sekundę.

Długość tych fal jest zależna od liczby drgań ła­
dunku elektrycznego na sekundę. Jeżeli liczba drgań wy- 
ńosi np. 20.000.000 na sekundę, to długość danej fali 
Wyniesie 300.000.000 m.

-----------------  = 1 5  mtr.
20.000.000 m.

Fale te zwane są krótkiemi w stosunku do fal, uży­
wanych w telegrafie, których długość dochodzi do kil­
ku kilometrów; są one także krótsze od fal radjowych.

W  medycynie używamy głównie fal długości do 
30 —  50 mtr., ale najczęściej stosujemy fale długości 
od 4 —  20 mtr.

Do otrzymywania krótkich fal służą nam apa­
raty lampowe. Składają się one z dwuch części: z obwo­
du pierwotnego i obwodu wtórnego, w którym umiesz­
cza się chorego.

owe i poglądow e
W obwodzie pierwotnym drgania powstają dzię­

ki lampie o tym samym typie, co na stacji radjowej na­
dawczej.

Powstają one w ten sposób, że od katody o napię­
ciu 1 6 wolt odbywa się emisja elektronów w kierunku sil­
nie przyciągającej anody, posiadającej zwykle napięcie 
ok. 5000 wolt. Elektrony po drodze napotykają siatkę, 
leżącą między katodą a anodą. Tak zwane obwody ano­
dy i siatki oddziaływają na siebie indukcyjnie, dzięki 
czemu siatka zostaje naładowana, raz ujemnie, drugi raz 
dodatnio. W pierwszym przypadku mamy wstrzymanie 
emisji elektronów i odwrót ich w kierunku katody. Ale 
silnie przyciągająca anoda wywołuje natychmiast po­
wtórny prąd elektronów w 'je j  kierunku, przepuszczony 
przez już dodatnio naładowaną siatkę.

1) Schemat lampy 2) Prźekrój schem. lampy
H — Katoda 
G  — Siatka 

i A — Anoda

Dzięki tym ciągłym przerwom wywołanym 
i zmiennie naładowaną siatką, powstają drgania elektry* 
> czne.
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Proces powyższy odbywa się z szaloną szybko­
ścią, tak, że w ciągu sekundy powstaje kolosalna liczbą 
drgań.

Z obwodu pierwotnego, czyli drgającego, ener- 
gja elektryczna zostaje drogą indukcji przeniesiona 
na obwód wtórny. Tam  wytwarza ona między dwiema 
elektrodami pole elektryczne t. zw. kondensatorowe, 
w którem umieszczamy objekt naświetlany.

Aparat będzie wówczas pracował wydajnie, gdy 
obwód wtórny będzie dostrojony do obwodu pierwotne­
go, czyli będzie istniał między niemi rezonans.

Jak wiadpmo, djatermja daje nam także prąd 
wysoce częstotliwy, czyli prąd zmienny o wysokiem na­
pięciu. Ale liczba drgań w djatermji sięga najwyżej 
jednego miljona, zatem długość najkrótszej fali będzie 
wynosiła 300 mtr.

Drgania te powstają w djatermji dzięki przer­
wom prądu elektrycznego, wywołanego t. zw. iskiernika- 
mi. Otóż pewne firmy niemieckie wyrabiają aparaty 
o dużej liczbie iskierników celem otrzymania większej 
liczby drgań, a tą drogą powstawania krótkich fal.

Ale iskierniki dają nam fale gasnące, o nierównej 
amplitudzie, gdy aparaty lampowe dają nam fale pełne, 
o równej amplitudzie.

Dlatego też energja elektryczna w tych aparatach 
czynna jest tylko w pewnych odstępach czasu. Z  tego 
powodu, oraz z pewnych względów technicznych, wy­
dajność ich jest słaba. ( S c h l i e p h a k e ) .

Fale krótkie, jak mówiliśmy wyżej, wytwarzają 
między elektrodami t. zw. pole kondesatorowe, w któ­
rem znajduje się naświetlany objekt. Każda komórka, 
każda cząsteczka, każdy jon tego objektu ulega działa­
niu elektrycznemu krótkich fal.

Dowodem tego wybiórczego działania jest do­
świadczenie E. s s a u a. Umieścił on emulsję oliwy w 
wodzie w polu kondensatorowem. Nastąpiło w yparow a­
nie wody z emulsji, aczkolwie-c .emperalura tej ostatniej 
wynosiła ok. 60°, a więc poniżej temperatury wrzenia. 
Widzimy więc, że krótkie fale, działając selektywnie na 
krople wody, doprowadziły je do temperatury przeszło 
100°, przy czem nastąpiło wyparowanie wody z trudno 
ogrzewającej się oliwy.

Na tern właśnie polega jedna z głównych różnic 
między krótkiemi falami a djatermją. Wiemy, że prąd 
elektryczny w djatermji, przechodząc bezpośrednio 
z przyłożonych do ciała elektrod, przetwarza się w ener- 
gję cieplną, przyczem ma tu zastosowanie prawo 
J o u 1 e a.

W =Y~R.t.0 ,24 gram - kalotyj.
Ciepło (W ) więc jest zależne od kwadratu natężenia 
prądu (Y ) ,  czasu trwania ( t )  i oporu przewodnika (R ) .

Wobec tego, że ciało ludzkie składa się z tkanek 
o nierównym oporze, nie następuje jednolite przegrza­
nie. Najwięcej przegrzewa się skóra i tkanka podskór­
na, gdyż tkanki te przedstawiają duży opór, prąd zaś 
musi przejść przez nie. Prąd obiera pozatem zawsze 
drogę najmniejszego oporu, a więc przez mięśnie i na­
czynia; omija tedy tkanki o dużym oporze jak np. kość, 
żołądek i t. d., które nagrzewają się bardzo mało.

W  terapji krótkofalowej mamy jednakowe dzia­
łanie na wszystkie tkanki, równomierne przenikanie 
wewnątrz danego objektu* gdyż kwestja różnorodnego 
oporu nie ma tu dużego znaczenia.

S c h l i e p h a k e  przeprowadzał doświadczenia 
nad modelami z chleba, gdzie w rozmaitej głębokości 
wsadzał termometry spirytusowe. ~ Stwierdził oń, że w

djatermji mamy największe ogrzanie powierzchni modeli 
wówczas, gdy temperatura wewnątrz jest niska. W  kró­
tkich falach, gdy elektrody znajdują się w odległości 
2-ch cmtr. od brzegów modelu, temperatura wewnątrz 
jest nawet większa, aniżeli na powierzchni.

Autor ten mierzył temperaturę wewnątrz prze­
łyku i żołądka za pomocą specjalnego termometru, 
umieszczonego w cienkim zgłębniku: znajdował wówczas 
wyższą t° przy naświetlaniu krótkiemi falami, aniżeli 
przy djatermji. Te same wyniki otrzymywał przy mie­
rzeniu t° wewnątrz miedniczek nerkowych.

Badania były także przeprowadzane nad dzia­
łaniem krótkich fal na toksyny i bakterje.

Pierwszy D ‘A  r s o n v a 1 naświetlał hac. 
pyocyaneus. S z y m a n o w s k i ,  bakterjolog polski 
w Ameryce, niszczył jad błoniczy krótkiemi falami 
długości 2 mtr.

S c h l i e p h a k e  i H a a s e  przeprowa­
dzali doświadczenie głównie na gronkowcach i prątkach 
ąruźlicy.

Dla kontroli brali om zawsze hodowlę baktèryj 
w kąpieli wodnej. Okazało się, że bakterje giną o wiele 
prędzej pod działaniem krótkich fal, ńniżeli w ką­
pieli wodnej przy tej samej t°.

Naprzykład: słaphylococus albus antihaemoly-
ticus, wyhodowany ze świeżego ropnia, ginie w kąpieli 
wodnej przy temp. 50° w ciągu godziny, wówczas, gdy 
w polu kondensatorowem przy tej samej t° w ciągu trzy­
dziestu minut.

Rozważana jest również sprawa zależności bakter­
iobójczego działania fal krótkich od ich długości. Cho­
dzi o zastosowanie dla każdego rodzaju bakteryj takiej 
fali, która dawałaby m axim um  działania bakteriobój­
czego. L i e b e s n y np. stwierdził najlepsze działanie 
na większość bakteryj fali 1 5 mtr.

Co do działania biologicznego, to należy odróż­
nić działanie ogólne i miejscowe. Pierwsze ujawnia się 
już u personelu lekarskiego, pracującego od dłuższego 
czasu w pobliżu aparatów krótkofalowych. Występują 
objawy, charakterystyczne dla nerwicy ogólnej: skłon­
ność do depresji wraz z stanami podrażnienia, bezsen­
ność, następnie bóle głowy, coraz bardziej się nasi­
lające.

Jednak objawy te nie mają charakteru uszkodze­
nia trwałego. Już krótki, tygodniowy urlop wywołuje
ustąpienie wszystkich powyższych objawów.

Co się zaś tyczy człowieka, naświetlanego krót­
kiemi falami, to możemy u niego wywołać podniesie­
nie t°, dochodzące do 39 —  40°. Następuje to po go- 
dzinnem naświetlaniu w odpowiednich warunkach.

Zwierzęta, poddane działaniu krótkich fal, giną 
wyłącznie z przegrzania (S z e r e s z e w s k i, W i t ­
n e y ) ,  prżycZem pewną rolę odgrywaią zaburzenia 
ośrodka cieplnego ( S c h l i e p h a k e ) .  Zmiany hi­
stologiczne u małych zwierząt nie różnią się wiele od 
zmian, otrzymanych od działania ciepła.

Przejdźmy obecnie do zmian, wywoływanych 
krótkiemi falami w ustroju ludzkim.

We krwi występuje zwykle w godzinę po naświe­
tlaniu, po przejściowym spadku liczby białych ciałek 
krwi, leukocytoza, utrzymująca się około 9 —  24 go­
dzin ( Ü t i n g e n ,  S c h u l z e ) .

Stwierdzono również znaczne rozszerzenie na­
czyń włosowatych, które w przeciwieństwie do prze­
krwienia, wywołanego ciepłem, utrzymuje się bardzo 
długo, około 4 godzin. Nawet naczynia, zwężone pod
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działaniem adrenaliny, rozszerzają się pod wpływem 
krótkich fal. Jak wynika z badań P  f 1 o m m a nad 
naświetlanem sercem żabiem, mamy tu do czynienia 
z obniżeniem napięcia układu sympatycznego oraz po­
budzeniem parasympatycznego.

Jednocześnie z rozszerzeniem mamy zwiększoną 
przepuszczalność naczyń włosowatych, co przyczynia 
się do ożywionej wymiany między tkanką a krwią. Po- 
zatem w tkance naświetlanej stwierdza się zwiększenie 
ilości wapnia i zmniejszenie ilości potasu, a zarazem w su­
rowicy krwi zmniejszenie stosunku Ca i K na korzyść 
potasu.

Streszczenia
Fizjologja normalna i patologiczna.

A. KIRSTNER, M . GORINSTEIN, M . RUDOJ i S. SCHÜTTE
0  w pływ ie  prom ieni podczerwonych na w ydzie ln iczą i ru­
chową czynność żołądka. (Klin. Med. Nr. 11-12 1932).

W  przypadkach  z n iedostatecznem wydzielaniem w 
większości przypadków  o trzym uje  się pod wpływem p ro ­
mieni podczerw onych dw ukro tne  zwiększenie się wydzielania 
w porównaniu z liczbami wyjściowymi. W  przypadkach  o nor- 
malnem wydzielaniu żołądkowem o trzym uje  się wahania 
wydzielania w jedną  lub drugą s tronę przeciętnie w jednako­
w ym  stopniu. W  przypadkach  z nadm iernem  wydzielaniem 
stwierdzano w większości przypadków  bardzo znaczne obni­
żenie się wydzielania, dochodzące w pewnych przypadkach 
do liczb o połowę mniejszych od wyjściowych (przed do­
świadczeniem), co po tw ierdza  nieswoistość działania ciepła, 
ujawniającego w każdym  poszczególnym przypadku  swoje 
działanie wybiórcze ( F e l d m a n ) .  Z  badań  nad wpływem 
promieni podczerwonych na czynność ruchową żołądka w y ­
nika, że w przypadkach  z osłabioną i norm alną  czynnością ru ­
chową żołądka następuje  zarówno przyśpieszenie wydalania 
ogólnego, jak i wydalania  śniadania. W  przypadkach  ze wzmo 
żoną czynnością ruchową żołądka spostrzega się pod w p ły ­
wem promieni podczerwonych skłonność do zwolnienia zarów ­
no wydalania  ogólnego, jak  i wydalania  śniadania. Z a tem  ciepłe 
promienie podczerwone w ywierają  znaczny wpływ na c zy n ­
ność wydzielniczą i ruchową żołądka, przyczem działanie te ­
go czynnika zależy głównie od stanu wydzielniczej i ruchowej 
czynności żołądka. H en ry k  J. L a n d a u .

H. PAILLARD. O  niektórych związkach czynnościo­
wych m iędzy sercem a płucam i. (Le Journ. M ed. Fr. Nr. 2 
luły 1933).

A ry tm ja  oddechowa cechuje się zmniejszeniem ciśnie­
nia tętniczego i przyspieszeniem tę tna  w czasie wdechu, 
a zwiększeniem ciśnienia i zwolnieniem tę tna  w czasie w y ­
dechu. O b jaw y  te nie w ystępują  u osób z miażdżycą tętnic
1 w stanach hiposystolji . Kaszel u osobnika normalnego nie 
wpływa na ry tm  sercowy, wywołuje  jedynie  nagłe odczyny 
hipertensyjne lub hipotensyjne. Próba V  a 1 s a 1 v y, k tórei 
opis znajduje  się w podręcznikach fizjologji, może być, zda­
niem autora, bardzo  pożyteczna w klinice Służyć może do 
badania  zastojów w żyłach serca, napięcia  m yocard ium  i bó ­
lów głowy, wywołanych wysiłkiem, na k tóre  ostatn io  zwracał 
uwagę T  i n e 1. W pływ  głębokich oddechów na ciśnienie 
tętnicze może być wyzyskane w celach leczniczych. Pac jen ­
tom z nadciśnieniem au tor  zaleca gimnastykę oddechow ą 
z przestrzeganiem następujących wskazówek — zachowanie 
pozycji stojącej lub siedzącej, dowolnie głębokie wdechy, k tó ­
re obniżają ciśnienie, natom ias t zabronione, są głębokie w y ­
dechy, wzmagające ciśnienie. H. S z p i d b a u m.

Leczenie falami krótkiemi stosujemy przede- 
wszystkiem w sprawach zapalnych. Wynika to już lo­
gicznie z ich działania biologicznego. Znaczne i długo­
trwałe rozszerzenie naczyń włosowatych przyczynia się 
do szybszego wchłaniania obrzęku zapalnego. Podobnie 
fagocytoza (J  o r n s), mobilizacja jonów Ca —  są to 
czynniki przeciwzapalne.

Nakoniec dłuższe, kilkugodzinne naświetla­
nie, osłabiając znacznie żywotność czynników chorobo­
twórczych, przyczynia się bezwzględnie do zwalczania 
infekcji.

(Dok. nast.)

pojedyncze.
Z. KAMINSKAJA. Pewne dane, dotyczące unerwienia  

ęczów ki. (Arch. O fł. t. V III, z. 9-10).
Doświadczenia na tęczówce, odosobnionej od o środ­

ków, wykazały, że dla pewnych odczynów narządu mięśnio­
wego tęczówki związek jej z ośrodkam i nerwowem i nie jest 
n iezbędny; tęczówka, oddzielona w ten lub inny sposób od 
tych ośrodków, zachowuje się tak  samo, jak  w tedy, gdy zw ią ­
zek z ośrodkami był u trzym any. O dw rotn ie ,  naw et w pewnych 
przypadkach  tęczówka oka, którego związek z ośrodkam i zo­
stał przerwany, w ykazyw ała  większą ak tyw ność  życiową, ani 
żeli tęczów’ka, będąca wT norm alnych  warunkach. L. J.

Choroby narządów trawienia.
K. GLASSNER. Nowsze drogi leczenia wrzodu żołądka  

dwunastnicy. (Wien. kl. Woch. Nr. 38/1933).
A u to r  wrspomina o tak zwanem odżywianiu przez jeli­

ta  czcze za pomocą zgłębnika dwunastniczego, wyprowadzonego 
na 130 cm. głębokości, k tó re  stosuje  jedynie  w najcięższych 
przypadkach. P ro te ino terap ja  i p rzetaczania  krwi da ją  ty lko  
przemijające wyniki.  T ak  samo głębokie leczenie promieniami 
R o e n t g e n a  może się poszczycić ty lko  przelo tnem i w y n i ­
kami: ze względu jednak  na to, że następstwr jego obecnie 
jeszcze przewidzieć nie można, au to r  odrzuca je. N atom ias t  
gorąco zaleca wrprow adzone przez siebie leczenie zastrzykiwra- 
niami pepsyny, k tóre  w 70% przypadków  usuwa całkowicie 
dolegliwości. N a  kurację  sk łada się 30 zastrzykiwrań, k tóre  ro­
bi się codziennie lub co drugi dzień we w zrasta jących  i zmniej­
szających się daw kach najlepiej wśródmięśniowo. K uracje  ta ­
kie pow tarza  się dw a razy do roku w ciągu 2 — 3 lat. Obok 
tego stosuje się d je tę  bogatą  w tłuszcze i ja rzyny , uboższą 
zaś w mięso i węglowodany, ja ja  i mleko poda je  się w dużych 
ilościach. Jednocześnie należy podaw ać bizm ut i magnezję po 
jedzeniu, oliwę zaś przed  niem.

A. N  e u m a n n (Baden - Holenenthal).
G. KATSCH i K. MELLINGHOFF. D jeta bezchlorow a  

usuwani* soku żo łądkow eg o  we w rzodzie i n ieżycie żo - 
ądka. (Dtsch. Arch. klin. M ed. t. 175, z. 5).

M etoda  au torów  opiera się na fakcie, że, aczkolwiek 
osiągane w doświadczeniach na zwierzętach zapomocą ścisłe­
go ograniczania podaw ania  soli zaham owanie wydzielania zo 
łądkowego daje  się praktycznie  osiągnąć u człowdeka ty lko 
z wielkim trudem, to jednak  wielu au torów  uważa często em ­
pirycznie za pożyteczne w p rzypadkach  nadkwasności żołądka 
ścisłe ograniczenie podaw ania  soli kuchennej.  Usuwanie  soku 
żołądkowego stanowi niewątpliwie najsilniejszy środek do 
obniżania poziomu chloru we krw i i zaham owania  w ydziela­
nia żołądkowego. O sta tn io  podkreś lane  byw a przeciwzapalne 
działanie ścisłej d je ty  bezsołnej.  P rzy  ściśle bezsolnej djecie 
w ydala  p ac jen t  w ciągu 2 — 4 dni pew ną ilość soli kuchennej. 
Ilość ta  pozostaje  w pew nej zależności o d  zawartości soli k u ­
chennej w djecie poprzedzającego okresu i w przeciętnych
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stosunkach wynosi 10 — 20 gr. N a  CI. Dopiero po usunięciu 
tych ła tw ych  do w ypłukania  chlorków zaczynają  au torzy  s to ­
sować energiczniejszy środek usuwania soku żołądkowego. Do 
usuwania jego używa się cienkiego zgłębnika, k tó ry  p ierwsze­
go dnia  pozostawia się na jak  najd łuższy czas. Większość cho­
rych znosi ten zabieg w ciągu 8 — 10 godzin. W  ciągu n a ­
s tępnych 2 lub 3 dni zakłada się zgłębnik również na długi 
czas, 3 — 4 godzin. W  ten sposób już w ciągu kilku dni osią­
ga się silne działanie. W  dalszym przebiegu usuwa się dzien­
nie po 200 - -  300 cm* soku żołądkowego. W ielu chorych uczy 
się samemu w prow adzać  zgłębnik i odciągać sok żołądkowy 
strzykaw ką 20 cen tym etrow ą w odstępach czasu od 5 do 10 
minut. Stopniowo przeprowadza się zabieg usuwania soku żo­
łądkowego co drugi lub trzeci dzień, w późniejszych ty go ­
dniach ty lko  1 — 2 razy tygodniowo. Celem zmniejszenia za­
pasów chloru w ustro ju  stosują au torzy  również zastrzykiwa- 
nia salyrganu. Ścisłą i skuteczną kurację  w znaczeniu autorów 
można naogół przeprowadzić  tylko w szpitalu. W' złagodzonej 
postaci jako  namiastka lub dalszy ciąg leczenia szpitalnego 
jes t  jednak  możliwa ambula tory jn ie  pod warunkiem dokładnej |
znajomości techniki bezsolnej djety. Pomimo, że w działaniu j
tej m etody  leczniczej pewne rzeczy w ym agają  jeszcze wyja- |
śnienia zapomucą dalszych doświadczeń i analizy działania, |
"nożna ją  juz obecnie zalecić do  stosowania w pewnych prz> - 
padkach. U zyskano  w niej nowe narzędzie lecznicze, eo nie 
oznacza bynajm nie j  tego, że musi ona w yprzeć wszystkie in­
ne m etody  dotychczasowe. W szystkie  nagłe w skazania chi- i

rurgiczne pozostają  oczywiście bez zmiany. W artość  d je ty  
oszczędzającej w odniesieniu do trawienia żołądkowego, w ar­
tość leczenia atropinowego oraz gorących kataplazmów  p o ­
zostaje niezmieniona. Hez wątpienia wielu żo łądkow ych cho­
rych można będzie skutecznie leczyć nadal według s tarych 
cennych metod. W  pewnych lżejszych przypadkach  m etoda 
odciągania jest zby t kłopotliwa i uciążliwa. Jednakże  w porów- i
naniu z szybkością i trwałością działania ta  uciążliwość jest 
nieznaczna. M etodę odciągania soku żołądkowego i usuwania i
soli z d je ty  można łączyć z innemi m etodam i leczniczemi, nie 
zawsze byw ają  również niezbędne zastrzykiwania salyrganu. 
A u to rzy  przeprowadzali swą d je tę  „bezsolną“ (pokarm y p rz y ­
gotow uje się bez doda tku  soli kuchennej, zaś surowce należy 
tak  dobierać, żeby zawartość soli nie przekraczała  dziennie 
1,2 gr) u 53 chorych z w rzodem żołądka i u 15 z n ieżytem żo ­
łądka. Pozatem odciągano u nich sok żołądkow y zapomocą 
założonego na kilka godzin zgłębnika zrazu codziennie, potem 
w coraz większych odstępach czasu. Celem w ypłukiw ania soli 
robiono również zastrzykiwania salyrganu. Działanie o b jaw o­
we okazyw ało  się bezpośrednio pomyślne. N astępow ała  kli­
niczna u trzy m u jąc a  się poprawa. Była ona najbardzie j  ud e rza ­
jąca u chorych  z silnem n adm iem em  wydzielaniem, zaś osią­
gano ją wielokrotn ie  również w takich przypadkach , k tóre  by- 
ły oporne na zwykłe kliniczne m etody  leczenia. M etoda ta jest 
szczególnie wskazana w p rzypadkach  z nadm iernem  wydziela­
niem oraz w p rzypadkach  „opornych“. Przeciwwskazanie do 
niej stanowią znaczne zwężenia odźwiernika z uporczvwemi 
wymiotami lub pozatem  dającą się wykazać hipochloremją. j
Podczas leczenia chorzy tracą znaczne ilości soli kuchennej zc 1
swych tkanek. W ydzielanie żołądkowe ulega zahamowaniu 
b ardzo  wyraźnemu w stosunku do ilości soku, mniej w s to su n ­
ku do  stężenia kwasowego i ogólnej zawartości chloru w soku 
żołądkowym. H enryk  .1. L a n d a u.

Ch. B. CHAPM AN, A. M. SNELL, L. G. ROWNTREE. 
Marskość w ąfroby w okresie wydolności. (The Journ. o f the 
Am. M ed. Assoc. T. 100, Nr. 22-1933).

A utorzy  zw racają  uwagę na możność wczesnego rozpo­
znania  marskości w ątroby, aby uchronić ustrój od czynników, 
pow odujących uszkodzenie miąższu wątrobowego. Praca po­
święcona jest wczesnemu rozpoznaniu marskości w szerszeni

znaczeniu: obejm uje wszelkie typy  przewlekłych zmian zwy­
rodnieniowych lub zapalnych miąższu wątroby, gdyż t. zw. 
marskość zanikowa z puchliną wodną stanowi, zdaniem au to ­
rów, wspólny stan końcowy różnych spraw chorobowych. Ma_ 
terjał obejm uje 38 przypadków ; rozpoznanie oparte  jest na 
zasadzie powiększenia wątroby, czynnościowego badania w ą­
troby, powiększenia śledziony i etjologji. Skargi chorych prze­
ważnie odnosiły się do wzrastającej astenji , objawów żołąd- 
kowo - jel itowych; w 16 p rzypadkach  jako pierwszy objaw 
wystąpiły  krwawienia żołądkowo - jelitowe. W  4 przypadkach 
nie s tw ierdzono powiększenia wątroby, natom ias t zanotow ano 
b. dużą śledzionę; zabieg chirurgiczny, polegający na wycię­
ciu śledziony, pozwolił jednocześnie stwierdzić zanikową m ar­
skość wątroby. Jednym  z wczesnych objawów, wskazujących 
na zbliżający się okres niewydolności marskiej wątroby, są 
obrzęki kończyn dolnych. Jakób P e n s o n.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa t uszów.
W. KRAINZ i F. J. LANG. W  kwesłji rozpoznania 

przew lekłego  zapalenia m igdałków  podniebiennych. (Mo- 
natsschrift f. Ohrenh., 1933, z. 9).

A utorzy  obserwowali 400 przypadków' t. zw. przewlek­
łego zapalenia migdałków i skrupulatnie  notowali wszystkie 
objaw y i skargi. W  325 przypadkach można było przy  badaniu 
niszy migdałkowej zzewnątrz  (przy spuszczonej i trochę na 
bok odwróconej głowie) ustalić wyraźną wrażliwość na  do­
tyk. Prawie zawsze jednocześnie z wrażliwością m ożna nyło 
skonstatować stwardnienie pow rózkowate lub płaskie wzdłuż 
niszy migdałkowej. W  15 przypadkach  przebyta  sprawa s t a ­
wowa dała się powuązać z migdałkami tylko na podstawie d a ­
nych anamnestycznych, w pozostałych zaś 60 przypadkach  
ani anamneza, ani jakiekolwiek objawy miejscowe nie mogły 
dostatecznie uzasadnić przypuszczalnej zależności cierpienia 
ogólnego od migdałków. N a  podstawie powyższego autorzy 
zaczęli uważać stwardnienie  i wrażliw ość na do tyk  za główmy 
objaw' przewlekłego zapalenia migdałków i uzależniali od  nie­
go wskazanie do ich wyluszczenia. Z drugiej strony, kierując 
się tym  objawem, znajdowali oni coraz mniej t. zw7. w7ątpli- 
wrych przypadków  przewlekłego zapalenia migdałków, i roz 
poznanie tego cierpienia uzyskało pewniejszą podstawę. Bada­
nie histologiczne 50 migdałków' (od 25 osobników, dotkn ię tych  
powyższym objawem) wykryło  obraz przewlekłego zapalenia 
tkanki limfatyeznej, k tó ry  był opisany przez D i e t r i c h a .  
H e 1 1 m a n a, H o e p c k e g o  i w.  inn. A u to rzy  jednak 
wątpią, czy obraz ten może być bez zastrzeżeń utożsamiony 
z pojęciem klinicznem przewlekłego zapalenia migdałków, 
i zwTÓcili główrną uwagę na zmiany w otoczce migdałków7. 
W  obrazie histologicznym otoczka wszystkich zbadanych 
migdałków7 jest rozszerzona czyli zgrubiała i p rze tkana  w łók­
nami klejorodnemi, w wielu przypadkach nosi charak te r  zgru­
bienia modzelowego lub przekształcenia ścięgnistego, zwłasz­
cza w miejscach, gdzie od otoczki odchodzą przegródki łąez- 
notkankow7e, które  również są rozszerzone i zawierają zgru­
bienia inodzelowe i wykrzywienia bliznowate. W  licznie roz­
sianych naczyniach widać wszędzie nabrzmienie śródblonka, 
naokoło małych tętniczck tkankę zgrubiałą, w większych — 
poduszkowate zgrubienia błony wewnętrznej. Ż yły  są p rzepeł­
nione krwią, często bardzo rozszerzone, zawierają liczne leu­
kocyty  przyścienne, wędrujące nieraz przez ścianę naczynia. 
W  miejscach łączenia się otoczki z przegródkami łącznotkan- 
kowemi żyły są często zwinięte w kłębek i na skrawku kil­
kakrotn ie  przecięte, miejscami zaś są zniszczone wrskutek  spraw 
zakrzepowych, miejscami zawierają zgrubienia i napęcznienia 
ścian. Naczynia  chłonne są bardzo rozszerzone i przepełnione 
limfocytami i dają  nieraz obraz prawdziwej limfangiektazji . 
M iędzy włóknami otoczki są rozsiane wysepki komórek plaz- 
m atycznych i obok nich skupienia komórek okrągłych, któro
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w zgrubieniach modzelowych otoczki i przegródek są jakby  
ściśnięte i p rzy jm ują  postać w łóezniowatą (II o e p c k e), 
przystosowując się poniekąd do powiększonego ciśnienia we- 
wnątrztkankowego. O toczka wszystkich zbadanych migdaików 
zawiera włókna mięśniowe, k tóre  sięgały aż do tkanki limia- 
tycznej i przegródek łącznotkankowych, będąc otoczone ko­
mórkami p lazmatycznemi i włóczniowatemi a także zrazikami | 
tłuszczowemi. G ranica  między otoczką limfatyczną jest za ta r­
ta przez blizny modzelowe i ogniska zwyrodnienia  szklistego, 
przez k tóre  przechodzą liczne naczynia krwionośne i włókna 
nerwowe, otoczone kom órkam i okrągłemi, p lazmatycznemi 
i eozynochlonnemi. Część włókien mięśniowych również uległa 
zwyrodnieniu szklistemu i da je  obraz stanu zapalnego. O pi­
sane zmiany histologiczne w zupełności tłómaczą wrażliwość 
niszy migdalkowej na dotyk, wyczuwane zaś stwardnienie 
pod kątem żuchwy tłómaczy się zgrubieniem modzelowatem 
otoczki i obecnością zapalnych włókien mięśniowych w samej < 
otoczce i przegródkach łącznotkankowych. Zatarc ie  granicy 
tkanki limfatycznej, zgrubienie otoczki, obfitość naczyń krw io­
nośnych i chłonnych i obecność komórek zapalnych — wszyst­
ko to przemawia za tern, że stan zapalny przeszedł daleko po­
za granice właściwej tkanki limfatycznej. N ie ty lko  cała tkanka  
łączna otoczki, lecz i pojedyncze w łókna mięśniowre zostały 
objęte  tym  stanem zapalnym. Obecność kom órek  plazmatycz- 
nych, kłębków naczyniowych i zrazików tłuszczowych naokoło 
tych włókien wskazuje jednak  na to, że mięśnie pomimo stanu 
zapalnego nie straciły czynności skurczowej i że o toczka praw ­
dopodobnie zachowała pewną zdolność ruchową. A u to rzy  wią­
żą tę zdolność otoczki z czynnością mięśni gardła i podnie­
bienia, które, kurcząc się, w ypychają  migdałek do środka, 
rozszerzają jego powierzchnię mezofaryngealną, otwierają 
p rzytem  jego dołki i wyciskają  ich zawartość. Ponieważ tak 
się dzieje przy każdym  ruchu połykowym, to au torzy  p rzy ­
puszczają, że misterny splot włókien mięśniowych w zew nętrz­
nej ścianie migdałka stoi w związku z ogólną jego czynnością. 
Poza powyższemi badaniami histologicznemi au torzy  zbadali 
jeszcze szereg migdałków, wyłuszczonych u osobników, u k tó ­
rych nigdy ine stwierdzono ani s twardnienia  pod ką tem  żuch­
wy,ani wrażliwości na dotyk, pomimo często pow tarza jące­
go się zapalenia migdałków'. W  przypadkach  tych powyżej 
opisanych zmian w otoczkach nie znaleziono. A u to rzy  uw a­
żają podkreś lony przez siebie objaw' za absolutne wskazanie 
do usunięcia migdałków\ N ie oznacza to bynajm niej ,  że wr b ra ­
ku tego objawu nie należy usuwać migdałków. N ależy  wszak 
brać w' rachubę i inne objawy, zwykle spotykane w przewlek­
łych sprawach migdałkowych. Ale autorom  się zdaje, że przy 
należytem uwzględnieniu wskazanego przez nich objawu licz­
ba tak  zwr. wątpliwych przypadków  przewlekłego zapalenia 
migdałków znacznie się zmniejszy. [Powyżej streszczona praca 
po raz pierwrszy podaje  obraz drobnow ldow y chorej otoczki j  
migdalkowej i jes t poniekąd potwierdzeniem wyników' pracy
H. C h o r ą ż y c k i e g o  (Przyczynek do mechaniki i to- 
pografji migdałków' podniebiennych, Warsz. Czasop. Lek. 1929,
Nr. 36), w k tóre j poruszona jest między innemi i patologia 
otoczki w' związku z ropniami podotoczkowemi. C h o r ą -  
ż y c k i ściśle ustalił granice otoczki, k tóre j istnienie jesz­
cze przed paru laty  negowali tacy badacze, jak G ii t  t  i c h, 
F i n d e r  i inni; zwrócił uwagę na znaczne zgrubienie otocz­
ki w przypadkach chorobowych, zwłaszcza wr t. zw. ropniach 
podotoczkow ych; podkreślił stosunek otoczki do luźnej tk a n ­
ki okołomigdałkowej i wewnętrznej powięzi gardła i wskazał 
też na wysunięty przez autorów  objaw  bólu i obrzęku W' 
bocznej ścianie gardła. Dużo miejsca poświęca C o r ą ż y c k i  
ciśnieniu wewnątrzmigdałkowemu, i przypuszczenia jego zna j­
dują potwierdzenie  w obrazach histologicznych K r  a i n z a 
i L a n g a (komórki wlóczniow'ate!). Ale ciekawe jest, że

au torzy  ci naw et nie wspominają  o jego pracy, pom im o to, że 
w języku niemieckim w ydrukow ana  była  wr temże czasopiśmie 
(M onatsschrif t  f. O hrenh. 1929). (Przyp. ref .)] .  M. W.

V. TAUTURRI. O  posocznicy poanginow ej. (W ien. med. 
W ochr. Nr. 35 1933).

Wczesne rozpoznawanie  posocznicy poanginowej jest 
bezwzględnie konieczne wobec nagłości w ystępow ania  i cięż­
kości choroby; zależy to głównie od lekarzy - p raktyków. 
W czesny zabieg stanowi jedyny  sposób popraw ienia  rokowania, 
wr przeciwnym razie jest ono z powodu pow ikłań  n iepom yśl­
ne. Jeżeli operuje  się wcześnie, należy w ykonać o tw arcie  p rze ­
strzeni okołogardłowej (spatium parapharyngeum)  i sko n tro ­
lować żyły, k tóre  są jeszcze w tym  czasie wTolne; zak rzepo­
we zapalenie żył w ystępuje  dopiero później, nasmva ono k o ­
nieczność nałożenia podwiązki. Jako  środek pomocniczy s to ­
sować należy leczenie ogólne. Dzisiejsze wiadomości nasze 
o patogene tycznym  mechanizmie posocznicy przyw iązują  d u ­
że znaczenie do odczynów' tkankow ych  uk ładu  siateczkowo- 
śródbłonkowego; w tern znaczeniu stom oterap ja ,  k tó ra  należy 
do typu  leczenia bodźcowego i aktyw7acji zarodzi.

H e n ry k  J. L a n  d  a u.
F. MOSSBOCK. Leczenie przew lekłych ropień ucha 

środkowego chlorem. (W ien. kl. W och. Nr. 3 1933).
Jak w ynika  z doświadczeń autora, leczenie gazowym 

chlorem w ydaje  się o wiele skuteczniejsze, niż wiele zacho­
wawczych m etod  leczenia przewlekłych n iepow lkłanych ro ­
pień ucha środkowego. Silne własności bak te r jobó jcze  chloru 
w' związku ze zdolnościami ekspansywnem i ciała gazowego 
umożliwiają rozległe odkażanie  naw et na jdrobnie jszych  
uchyłków błony śluzowej. G az doprow adza się z małego 
szklanego gazomierza.

A. N  e u m a n n (Baden-Wien ).

Choroby kobiet i położnictwo. 
P. E. MORHARDT. Przeciwwskazanie do histero-sal- 

pingografji. (Gyn. et obst. Nr. 1. T. XXVII. 1933).
A u to r  rozróżnia przeciwwskazania: chemotoksyczne,

mechaniczne i infekcyjne. Ż adne z nich nie jest w prawdzie  
śmiertelne, jednakże  wszystkie niebezpieczeństwa trzeba  brać 
pod uwragę. L ipjodol 40% (z ol. olivarum)  jest lepiej to le ro ­
wany, niż inne prepara ty . Ilość oliwy gra rolę, gdyż większa 
ilość może tw orzyć  naw et guzy, które  bardzo  powoli się re- 
zorbują. Po injekcji do o trzewnej nie powinno się p rzedostać  
więcej niż 2 — 3 cm.8. Jod  rezorbuje  się bardzo  p rędko ,  p rzy ­
padki jodyzm u są bardzo rzadkie. Z  mechanicznych przyczyn 
zaobserwowano pęknięcie jajowodów' lub zrostów. Embolje 
tłuszczowe są rzadkie i nic byw ają  zawsze niebezpieczne. 
U niknąć  ich można, nie podnosząc ciśnienia ponad  200 
250 mm. Hg. Jes t opisany jed yn y  p rzypadek  śmiertelnego za­
palenia o trzew ny po injekcji. Bywają dość często zaostrzenia  
procesów infekcyjnych wr ja jowodach, które  w ym agają  w n a ­
stępstwie kilkotygodniowego leczenia. T y c h  komplikacy j nie 
można zaw'sze z pewnością uniknąć. T rzeba  ty lko mieć się n i  
ostrożności i nie robić injekcji zaraz po menstruacji,  czeKać. 
ażeby wrszvstkie objaw y zapalne wygasły, żeby różne w'ysieki 
znikły, bóle usta ły  i upławy były jirzezroczyste i nieobfite. 
Co do funkcjonalnych przeciwwskazań, to au to r  po kilku in 
jekcjach u jednej kobiety  nigdy nie zauważył żadnych  zmian 
w' jajowmdach lub macicy, jak  zros ty  lub zamknięcia ja jo ­
wodów'. W  konkluzji au to r  przychodzi do wniosku, że metoda 
ta jes t  wryśmienita i przy zachowaniu pewmych ostrożności nie 
wwwołuje żadnych poważniejszych powikłań.

L. E b i n
Claude BECL^RE. Kurcz zew nętrznego ujścia szvi m a­

cicznej. (Bullefin de la soc. d 'obst. e t de gyn. Nr, 2. 1933).
Is tnienie takiego kurczu nie ulega wątpliwości.  A u to rzy
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jednakże  d ysku tu ją  co do jego częstości i znaczenia. Obecnie 
za pom ocą his terografji  au to r  przes tud jow ał ob jek tyw nie  ten 
proces i przyszedł do bardzo  w ażnych p rak tycznych  w nios­
ków. Po zastrzyknięciu lipjodolu zdarza się czasami, że płyn 
k on tras tow y  nie chce przejść  do macicy pom im o ciśnienia do 
Zi atm osfery, i trzeba zgłębnikiem przeforsować ujście zew ­
nę trzne  szyi. G d y  zaś chora o trzym ała  przed  zabiegiem bel- 
ladonę lub inne lekarstw o przeciwkurczowe, p łyn  k o n tra s to ­
w y przechodzi zupełnie lekko do macicy, i ujście  zewnętrzne 
szyi jes t  zupełnie rozw arte ,  ja k  to w ykazuje  dołączona fo to ­
graf ja. T e  doświadczenia  pozwalają nam  lepiej zrozumieć, ja ­
ką rolę odgryw a kurcz  zewnętrznego ujścia szyi macicznej 
w „dysm enorhć  congenitale spasinodique“ i w bezpłodności.  
W miesiączkowaniu bolesnem objaw y kliniczne są zupełnie 
zgodne z kurczem  macicy w ywołanym  pierwszemi kroplami 
krwi m ens truacy jnej,  k tóre  uspakaja ją  się po kilku godzinach. 
Po zażyciu belladonny bóle zaraz ustępują. T o  miesiączkowanie 
bolesne zupełnie przechodzi po  rozszerzeniu szyi lub po po­
rodzie. W  bezpłodności kurcz ten  gra napew no w ażną rolę. 
W  tyłozgięciu macicy kurcz ten  gra też wielką rolę w sprawne 
bezpłodności właśnie z powrodu kurczu zewnętrznego uiścia 
szyi, k tó re  ono wrzbudza. A u to r  myśli, że kurcz ten  jes t  je­
dyną przyczyną bezpłodności pochodzenia  macicznego, gdyż 
inne są pochodzenia  trąbkowego.

L. E b i n.

M . G. SERDUKOFF. Transplantacja endom ełrjum  (ślu­
zówki jam y macicznej) w braku miesiączki, niepłodności 
i w przedwczesnem przekw itaniu. (Gyn. et obsł. Nr. 1. 
T. XXVII. 1933).

D okładnie  rola śluzówki jam y macicznej nie jes t  d o ­
tychczas w szechstronnie  wyświetlona. Jedno  nie ulega jednak  
wątpliwości,  że jes t  to organ wydzielania zewnętrznego i w e­
wnętrznego. W szys tk ie  ob jaw y kliniczne u chorych po wy' 
cięciu macicy każą przypuszczać, że śluzówka macicy gra 
dużą rolę jako  organ wydzielania wewnętrznego. P ra w d o p o ­
dobnie w kró tce  znajdziemy w samej śluzówce substancje  spe­
cyficzne, k tó re  pozwolą bez dyskusji zaliczyć ją  do gruczołów' 
dokrewnych. T ym czasem  wiemy, że: 1° endom etr ium  jes t
miejscem, gdzie się odbyw ają  wszystkie s tad ja  menstruacji;  
2° na jak tyw niejszem  miejscem macicy jest śluzówka, k tóra  
współpracuje  ze wszystkiemi gruczołami dokrewmemi; 3° bez 
endom etrium ,  ew. w razie jego zaniku menstruac ja  nie może 
mieć miejsca; 4° gruczoły śluzówki, jak  i inne komórki p o ­
s iadają  substancje  lipoidowe, k tóre  są tam  w yrab iane; 5° ślu­
zów ka tw orzy  fermenty, jak  trombokinazę, glikogen, ferm ent 
t ry p ty c zn y  i inne. Brak lub zwiększenie ilości tych  fermentów 
wywołuje  różne  postacie meno- i metroragji.  W obec tak w aż­
nej funkcji śluzówki macicznej au to r  zna jdu je  usprawiedli­
wienie dla  sw ojej m etody  operacyjnej wszczepienia świeżej 
śluzówki do macicy. W skazania  do tego przeszczepienia są 
zupełnie zrozumiale: amenorrhoea  i bezpłodność, spow odow a­
na zanikiem lub brakiem  śluzówki. W ypadk i  takie zdażają 
się po infekcyjnych zapaleniach, po porodzie  lub poronieniu 
i przedewTszystkiem przez „metritis dissecans“. Śluzówłta za­
nika Czasem po silnem skrobaniu  lub po długiem przypalaniu. 
Przy  w tó rn ym  zaniku śluzówki po kastracji  lub przy  p rzed­
wczesnem przekw itaniu  przeszczepienie śluzówrki może być 
przeprow adzone ty lko wraz z transp lan tac ją  ja jników. P rze ­
ciwwskazaniem do przeszczepień może być  ty lko zapalenie m a­
cicy lub p rzyda tków . P rzytaczając kilka obserwacyj chorych 
au to r  za pom ocą swej techniki,  k tó rą  opisuje dokładnie, p rzy ­
chodzi do wniosku, że operacja  transp lan tac ji  śluzówki maci­
cy* k tó ra  posiada dużą żywotność, da je  realne korzyści. S tw ie r­
dzamy rekons trukcję  fundam enta lnych  funkcyj kobiety  i o d ­
mładzanie całego jej organizmu.

L. E b i n.

Choroby dzieci. 

A. J. STRUKOW. Przyczynek do patogenezy zapalenia  
płuc u dzieci. (Monatsschr. f. Kndhlk. 57, z. 2 1933).

N a  zasadzie b adań  klinicznych i histopatologicznycn. 
tyczących się zapaleń plue w wieku dziecięcym, au tor  docho­
dzi do nas tępujących wniosków: 1. W  mechanizmie pow sta ­
wania i rozwroju zapalenia płuc u dzieci, obok czynników im- 
muno-biologicznych, niepoślednią rolę odgrywa również i bu- 
dowra histologiczna dziecięcego płuca, a głównie szczególne 
właściwości jego krążenia  chłonnego. 2. Zajęcie gruczołów 
w nękowych oraz tkanki p rzyw nękowej w ystępuje  jako objaw 
stały we wszystkich postaciach zapaleń płuc u dzieci. 3. W  m iej­
scu zajęcia tkanki okolooskrzelowej i wnęki w ystępują  zabu­
rzenia w układzie chłonnym, polegające na znacznym zastoju 
chłonki oraz zapaleniu dróg limfatycznych w tkance między- 
zrazikowej i m iędzypęcherzykowej. 4. Jako najczęstsze, p ie r­
wotne objawmy przy  ogniskowym zapaleniu płuc u dzieci s tw ier­
dza się histologicznie: zajęcie dróg oskrzelowych wr postaci 
zapalenia oskrzelików' i tkanki okołooskrzelowrej, zastój chlon- 
ki i zapalenie dróg chłonnych, przejście procesu zapalnego na 
tkankę międzyzrazikowrą i wnękę, za trzymanie normalnego 
prądu  chłonki oraz zajęcie innych odcinków płucnych na 
drodze wstecznej limfopochodnej. 5. Rozszerzanie się procesu 
infekcyjnego w p ła towych zapaleniach płuc odbywra się na tej 
drodze co i wr zapaleniach płuc zrazikowych, lecz charak ter  
p ła towy schorzenia jest w arunkow any własnościami immu- 
nobiologicznemi zaatakowanego ustroju i tkanki płucnej.
6. W e wszystkich postaciach zapaleń płuc u dzieci spostrzega 
się bardzo często zajęcia opłucny na drodze limfopochodnej 
naskutek  wstecznego prądu  chłonki zakażonej

A. P i  1 t  z.

RIBADEAU, DAUDET i RAULT. Rozstrzenie oskrzeli w 
m łodym  w ieku. Torbiele pow ietrzne. (Paris M edica l Nr. 45, 
5.XI. 1932).

Naogól rozróżnia się dwa procesy, prowadzące do w y­
tworzenia rozstrzeni oskrzeli: pierwszy jest to proces nowo- 
tworzenia, rodzaj pączkowania, k tó ry  odna jdu jem y w roz­
strzeniach wrodzonych i w postaciach am pularnych u d o ro ­
słych; drugi jest to proces zniszczenia — uszkodzenie poza- 
palne budow y oskrzeli, k tó re  naskutek wysiłków kaszlowych 
prow adzi do rozstrzeni cylindrycznych (H  u t i n e I). N a ­
leży odróżnić rozstrzenie wrodzone i nabyte. Pierwsze spo­
strzega się u płodu, u noworodków'; cechują się one (jeżeli 
dziecko oddychało) wielkiemi jamami, k tóre  tworzą torbiele 
powietrzne. Znaczenie  kliniczne tych torbieli polega na ¿em, 
że symulują one odmę. Po omówieniu danych anatom opato- 
logicznych au torzy  przechodzą do opisu objawów klinicznych, 
opierając się p rzy tem  na własnych spostrzeżeniach. Z azw y ­
czaj śmierć następuje  w ciągu pierwszych kilku dni u dzieci 
z wrrodzonemi rozstrzeniami oskrzeli. W  nielicznych p rzy ­
padkach pozostania  przy życiu objawy mogą wystąpić  dość 
późno (kilka do kilkunastu lat). Duszność jest dominującym 
objaw em ; towarzyszy jej sinica. D ane fizykalne są takie sa­
me, jak  przy odmie: w ypuk bębenkowy, zniesienie szmeru pę­
cherzykowego, drżenia głosowego, przemieszczenia śródpier- 
sia. Rozpoznanie nastąpić może na podstawie zdjęcia rentge­
nowskiego, k tóre  nie w ykazuje  jak  w w ypadku odm y k ikuta  
tkanki płucnej obkurczonej dokoła wnęki, a następnie plama 
jasna (torbieli) zaw arta  jest w tkance płucnej i od niej iinjo- 
\vo odcięta. Leczenie (wr razie duszności) polega na aspiracji 
cienką igiełką powietrza  z torbieli — jest to leczenie palja- 
tywne, lecz jedyne, mające wpływ na torbiele, w których  po­
wietrze w ydaje  się być pod bardzo Wysokiem ciśnieniem.

H. S z p i d b a u m.
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NELKEN. Leczenie moczenia u dzieci. (D. m. W.
Nr. 52 1932).

Większość dzieci, przewijających się przez gabinety le­
karskie z moczeniem nocnem, dotyczy dzieci nerwowych, 
k tóre  w nocy mówią, pokrzykują,  zgrzytają  zębami, mają 
gwałtowne sny. Sugestja w tych przypadkach  nie pomaga, rów ­
nież e lek tro terap ja  nie daje  wyników. Hudzenie w nocy 
wprawdzie często pow strzym uje  moczenie, ale jednocześnie 
p rzerywa nocny wypoczynek niezbędny dla prawidłowego 
rozwoju. Ze  względu na podniecenie nerwowe tych dzieci 
au tor wypróbował działanie środków uspakajających. Poda­
wanie bromu było bez skutku. Chlorek wapnia w dużych d aw ­
kach usuwał moczenie już po 2 tygodniach, p rzy tem  dzieci 
spały spokojnie, nie zgrzytały zębami, przybyw ały  na wadze. 
(Rp. Calcium chlor ¿¡tum cristalł. 50 gr. G u m m i arabici 5 g. 
A q u a  ad KM) gr. z tego 3 razy dziennie po XĄ  łyżeczki od her­
baty7 z sokiem owocowym przed  jedzeniem). Przy przezię­
bieniu moczenie wracało; być może należy to odnieść do 
wzmożonego parcia i pollakisurji, w ystępujących przy p rz e ­
ziębieniu. Dla o trzym ania  efektu stałego wskazane jest poda­
wanie tego środka przez czas dłuższy.

W anda  L u x e n b u r g o w a.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

A. DESAUX i Ch. O. GUILLAUM IN. Przyczynek do 
badań nad zaburzeniam i w ew nątrzw ydzielniczem i w p rze­
biegu ło jo łoku  i łrądzika. (Buli. de la Soc. Franę. de Derm 
Nr. 9 1932).

Naogól wziąwszy% badanie in terfe rom etryczne metodą j

11 i r s e h a ujawnia zaburzenia gruczołów' płciowych, któ- j

rych is tnienie podejrzewała klinika. Klinicyści stwderdzają w'y- |
stępowanie trądzika w okresie dojrzewania płciowego, jego 
współistnienie z brakiem miesiączki lub obojętnością płcio­
wą, znikanie w chwili małżeństwa, lub z pow rotem  miesiączki i
do normy'. M etoda  H i r s c h a wykazuje niedomogę gru- j
czołów' płciowych. W e wszystkich badanych przypadkach i
czynność zaczynowa surowicy w stosunku do opzymu j
płciowego była zwiększona, często bardzo naw et znacz- j
nie. Pod wpływem opoterapji występowała popraw a gru- |
dek trądzikowwch lub ich znikanie jednocześnie ze stawaniem j

się miesiączki prawidłową. Ten, k to  zna zależność, istniejącą !
pomiędzy przysadką mózgową a jajnikami, nie będzie zdzi­
wiony taktem, że badanie in terfe rom etryczne wykazało zabu­
rzenia przypadkowe, towarzyszące n iedomodze gruczołów' 
płciowych: wzmożenie czynności zaczynowej surowicy w sto- I
sunku do opzymu całej przysadki mózgowej w 2 przypadkach, ;
osłabienie zaś w 3 przypadkach. K tóra z tych wydzielin p rzy ­
sadki była zwiększona, k tóra  zaś zmniejszona, nie mogą au to­
rzy odpowiedzieć, gdyż au torzy  używrali opzymu całej przy- |
sadki mózgowej. W  jednym  tylko p rzypadku  stwierdzono 
nadm ierne wydzielanie gruczołu tarczowego. W  jednym  przy- 1
padku  czynność zaczynowa surowicy w stosunku do opzymu i
ta rczykowego była zwiększona. W  przypadku  tym jednoczes- :
ne podawanie prepara tów  tarczycy i jajników' spowodowało I
unormowanie miesiączki i ustąpienie trądzika N a  szczególną !
wzmiankę zasługują dwa spostrzeżenia, w k tórych  badanie 
in terfe rom etryczne wykazało jako  dominujący czynnik \ve- 
wnątrzwrydzielniczy nadmierne wydzielanie grasicy oraz n ad­
mierne wrydzielanie nadnerczy. U tych  dwóch chorych na­
świetlanie gruczołów' wewnątrzwydzielniczych sprowadziło 
poprawrę stanu ogólnego, ustąpienie pewnych chorobow ych ,
objawmw klinicznych, lecz pozostało bez wpływu na skórę.
W  jednym  przypadku  trądzika ze skłonnością do zmian ke- 
loidowych stwierdzono nadczynność gruczołów przytarczycz- | 
nych. Jakie jes t  pochodzenie stw ierdzonych zmian w ew nątrz ­
wydzielniczych? W  kilku p rzypadkach  wywiady rodzinne,

pewne objaw y kliniczne (szczególnie zmiany zębowe), b a d a ­
nia serologiczne każą przypuszczać dziedziczność kiłowy.

L. H.

A. TZANCK i M. CORD. Rumienie w ieloposfaciowe.
(Ann. de Derm. ef Syph. Nr. 12/1932).

A utorzy  przypuszczają, że niepewność, k tó ra  panuje  
w' poglądach na zagadnienie charak teru  rum ieni wieloposia- 
ciowych, pochodzi stąd, że niesłusznie łączy się po d  tą nazwa 
dwra różne co do swej istoty schorzenia: 1) chorobę zakaźną, 
w k tóre j rołę czynnika chorobotwórczego odgryw a albo jakiś 
n ieznany d o tąd  zarazek, albo, być może, mogą ją  grać roz­
m aite  znane zarazki; 2) odczyn nietolerancji czynników' n a j ­
bardziej różnorakich. Pomimo prawie zupełnej tożsamości 
przedm iotowej,  pewne cechy kliniczne, w szczególności zaś 
świąd, pozwalają  różniczkować te dwa schorzenia. T o  róż­
niczkowanie posiada znaczenie n iety lko teoretyczne, lecz 
rówmież prak tyczne  pod  tym  względem, że służy ono jako  
w'skazówTka przy  stawianiu rokowania  i w7skazań do leczenia.

L.
PILLON. Przypadek ponow nego zakażenia kiłow ego.

(Buli. de  la Soc. Franę. de Derm. Nr. 9/1932).
W  p rzypadku  opisywanym miało się do  czynienia ze 

spostrzeżeniem ponownego zakażenia, mającem znaczenie 
doświadczenia na zwierzętach: niewątpliwy p rzym io t od
dwóch lat, ponowne zakażenie w znanem źródle i pojawienie 
się szankra po 5-tygodniowym okresie wylęgania. Ponad to  
p rzypadek  ten, oporny podczas pierwszego zakażenia  na  le­
czenie p repara tam i arsenowemi, s tanowi dow ód niewątpliwej 
wartości leczniczej p repara tów  bizm utowych, co zasługuje na 
podkreślenie wr chwili, gdy wiemy, że p repa ra ty  arsenoben- 
zolowe pow odują  tak często rozmaite nieprzyjemności.

L. H.
M. TOURAINE, SOLENTE i E. LORTAT - JACOB. Kilaki 

powracające, przypom inające szankier (n adkażen ie ł). (Buli. 
de la Soc. Franę. de Derm. Nr. 9/1932).

A utorzy  poda ją  opis przypadku , dotyczącego chorego, 
który  zaraził się przym iotem  w r. 1895, w ykazywał czynne 
zmiany trzeciorzędowe podczas wojny, a k tó ry  rozpoczął w r. 
1920 serję zmian, p rzypom inających szankier, p o w ie ­
rzających się w r. 1931 i dwmkrotnie w r. 1932. W  r. 1920 
odczyn W a s s e r m a n n a  był dodatni ,  od  tego czasu 
jednak  próby  w ypadały  stale ujemnie, również podczas n a ­
wrotów. W  kwietniu 1931 r. nadżerkę  można było  uważać za 
nadkażenie (superinfectio),  gdyż, aczkolwiek odczyny  serolo­
giczne w ypadły  ujemnie, zawierała ona  dużo krę tków, to w a­
rzyszyło zaś jej w yraźne powiększenie gruczołów pachw ino­
wych. W  lu tym  1932 r. gruczoły pachwinowa nie by ły  pow ięk­
szone, w październiku zaś 1932 r. ty lko  nieznacznie; ten fak t 
oraz ponad to  brak  krę tków  kazały myśleć o kilaku, p rzy p o ­
m inającym szankier.  W  rzeczywistości zagadnienie jes t  b a r ­
dzo trudne albo naw et niemożliwe do rozstrzygnięcia, gdyż 
żaden z dowodów, k tó rv  możnaby przytoczyć, nie posiada 
znaczenia bezwzględnego ani dla możliwości nadkażenia ,  ani 
też dla istnienia prawdziwej naw rotow ej zmiany trzeciorzędo 
wej. Stwierdzenie krętków, k tóre  ma być zwykle dodatn ie  
w nadkażeniach, u jem ne zaś w naciekach trzeciorzędowych, 
nie stanowi bezwzględnego prawidła  (M. P i n a r d). O d ­
czyn W a s s e r m a n n a  ujem ny w trzech ostatn ich  n a ­
wrotach, był dodatn i w pierwszym. Towarzyszące  pow iększe­
nie gruczołów było bardzo w yraźne  w r. 1931, nie było go w 
lu tym 1932 r., było bardzo słabe w październiku 1932 r. J e d ­
nakże pewme momenty, jak  się zdaje, p rzem awiają  .raczej na 
korzyść wielokrotnych nadkażeń. Jes t to  przedew szy3tkiem 
w yraźny  charak te r  nadżerkow y, nigdy zaś wrzodziejący 
zmian, przypom inających  szankier.  Stałe pow tarzanie  się zmian 
w tem samem miejscu wr okolicy narządów  płciowych u osob­
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nika, k tóre  rzeczywiście w y ją tkow o silny popęd  płciowy w y ­
stawiał niewątpliwie na liczne zetknięcia się zakaźne, p rzem a­
wia również za tern. W  przebiegu trzeciorzędowym kilakowym 
tych zmian trudno  również upatryw ać dowód przeciwko hi­

potezie nadkażenia. W iadom o, że chory z przym iotem może 
odpowiadać na każde podrażnienie urazowe lub zapalne syfili- 
dem, odpow iadającym  okresowi choroby, w k tórym  się on 
znajduje. L. H.

O c e n y  k s i ą ż e k

RAAB W ilhe lm . Innersekretorische Störungen und 
O rganotherap ie . Verlag von Julius Springer. W ien und Berlin.
1-115. 1932.

Tom ik  popularnych  „Bücher der aerztlichen Praxis“ , n a ­
pisany przez docenta  R a a b  a, ucznia B i e d 1 a z n iemiec­
kiej wszechnicy w Pradze czeskiej. Praca kompilacyjna, nader 
k ry tyczn ie  i umiejętnie  ułożona, ze znajomością rzeczy z re ­
dagowana, znakomicie ułatwi o r jen tac ję  lekarzowi, nie m a ją ­
cemu możności lub czasu szperania w wielotomowych now o­
czesnych dziełach zbiorowych o sekrecji wewnętrznej,  ho r­
monach, organo- i opoterapji,  wszystko na 115 stronicach 
zebrane i systematycznie  rozsegregowane. Po wyczerpującym  
wstępie o horm onach i czynnościach dokrew nych  R a a b 
omawia w oddzielnych rozdziałach zachorzeniu poszczególnych 
gruczołów dokrew nych, zespoły wielogruczołowe oraz opotera- 
pję w chorobach hormonalnych, w cierpieniach pochodzenia 
obeogatunkowego i na tu ry  wkrewnej oraz o rganoprepara ty  z n a ­
rządów w ew nętrznych  nie w ewnątrzsekrecyjnych (żołądka, 
wątroby , serca). W dzięczny  będzie autorowi czytelnik, mniej 
w ta jem niczony teoretycznie  w arkana  djagnostyki neurowe- 
getatywnej,  za tabelkę pomocniczą, nazw ałbym  ją sym ptom a- 
tologiczną, w k tó re j  objaw y chorobowe poszczególnych n arzą­
dów wskazują, w jakich grupach endokrynnyeh  ów objaw  spo­
tykać  się zwykło. T abe lka  ta tylko na pierwszy rzut oka p rzy ­
pomina słynne „Eselsbrücken“ daw nych kalendarzy i p rze ­
wodników terapeutycznych  niemieckich autorów ze spisem 
leków na „duszność“, „zaw roty  głowy“, „gorączkę“ i „zimne 
nogi“. Szczegółowy spis rzeczy ułatwia odszukanie i szcze­
gółów z dziedziny organoterapji.  Z w ykły  śmiertelnik, lekarz- 
p rak tyk , znajdzie  tu i owdzie oszałamiający embarras de ri­
chesse, formalny W aarenhaus  (np. w organoterapji żeńskich 
narządów  płciowych: folliculin, menformon, hogival, unden, 
novorial,  ovosan, ovowop, progynon, oophorin, luteosan, 
luteoglandol, luteolipoid, prolasan i t. d.), wszystko jednocześ-

nie w bezładnie daw kowanych tabletkach, kroplach, piguł­
kach, ampułkach, czopkach, proszkach do wyboru. Jest to 
zasługa laborantów i fabrykantów , przemysłowców i kupców, 
którzy, mając pieczę nad zdrowiem chorych, dbają  o dobro ­
byt własny. A  lekarz przelewa łzy nad złą pamięcią w dzie­
dzinie dawkowania, aptekarz w yryw a sobie włosy z glowv, 
patrząc na szafy pełne wycofanych drogich specyfików, nic 
szczęsny pacjent goni resztkami, zmieniając co tydzień menu 
z jadłospisu organoterapeutycznego i lekarza z nowym środ­
kiem endocudotwórczym . H. H i g i e r.

NIEDERWIESER Victor. Die Praxis der Grundumsatz
Bestimmungen. Str. 61. Verlag Julius Springer. W ien. 1932.

Z nany  ze swoich prac nad podstawow ą przemianą 
(Opis nowego apara tu  do badania przemiany podstawow ej; 
Przemiana podstawow a w ciąży; Rezerwa zasadowa krwi 
w nozologji ssawców i dzieci) autor, asys tent kliniki dzie­
cięcej w łnnsbrucku, wydał bardzo na czasie będącą mono- 
grafję z tej dziedziny, obejm ującą  całość nauki, dość owocnej 
w m edycynie  teoretycznej i praktycznej.  Zaledwie 60 strome 
obejm ująca broszura rozporządza całym m aterja łem  n a jnow ­
szego piśmiennictwa lekarskiego i własnym N i e d e r  w i e- 
s c r a, p rzekraczającym 500 odnośnych badań z kilku kli­
nik uniwersyteckich. Po wstępie ogólnym, omawiającym sze­
rokość w arjacy jną  przem iany podstawowej,  apara tury  i źró­
dła błędów na diagramach, wykresach i rycinach, następują  
rozdziały poszczególne, jak: przemiana a spoczynek, p rze­
miana a praca, przemiana a leki, przem iana a gorączka, p rze­
miana a sen, przem iana a ciąża, przem iana a wiek dziecięcy, 
przem iana a substancje horm onowe i zachorzenia dokrewne, 
przem iana a choroby7. W  bibljografji, obejm ującej całe 3 
stronice drobnego druku, nie znalazłem ani jednego nazwiska 
polskiego, aczkolwiek ten dział biochemji, o ile wiem, nieje­
dnego lekarza u nas i niejedną klinikę mocno zainteresował 
i do pracy naukowej pobudził. H. H i g i c r.

W skazówki praktyczne
Środek, ułatwiający7 gładkie wprowadzenie  cewnika  w e­

dług A. S t r a u s s a :  Rp. Tragacanth.  1.6; tere cum aq. 
frigid. 50.0; Glycerin. ad 100.0; coque ad stérilisât; adde ł ly -  
drarg. oxycyan.  0.1. (Med. Klin. 1911, N. 8).

— o —

Proszek 1. c u b c g o przeciw ko  zgadze, boleściom  
żo lą dko w o-k iszko w ym  i spastycznem u zaparciu stolca: Rp. 
Natr.  bicarbon., Natr.  sulfur. sieci, Pul i \  radie. Rhei, Eleo- 
sacch. Eoeniculi aa 20.0, Extract. Belladonn.  0,5. 3 razy dzien­
nie na końcu noża po głównych posiłkach w małej ilości w o­
dy. (Ther. Halbmonatsschr .  1920, N. 6).

— o —

W świeżych krwawieniach z pow odu  wrzodu żołądka  
dobrze działa z im n o  na okolicę żołądka. Ażeby przytem  
uniknąć wzmożenia wydzieliny soku żołądkowego, należy7, we­
dług L. Bo g e n d ó r f e r a, jednocześnie zastrzyLnąć pod

skórę 1 mgr. atropiny  lub przed zastosowaniem zimna taką 
samą dawkę atropiny zastosować w postaci czopka. (M. m. 
W. 1933, N. 36).

— o —

M. A. L c g r a n d zwraca uwagę na doskonale dzia­
łanie wyciągu z trzustki  przeciwko chorobie surowiczej: ła­
godzi on objawy wstrząsu i anafilaksji. L. stosuje zara­
zem MgSaOa.

—o —

L. 11 a y m a n n jest zwolennikiem wyluszczenih  
m igdałków  w przypadkach zapalenia wsierdzia, mięśnia serco­
wego, opłucny, w gośćcu stawowym, w rumieniu wieloposta- 
ciowym i zakażeniu ogólnem pochodzenia migdalkowego. Z a ­
bieg powinien być dokonany jak najwcześniej.  (M. m. W. 
1933, N. N . 2 i 3).

—o—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenia z dnia 2 maja 1933 r.

Początek o godz. 20-ej punktualnie.
Obecnych członków T-wa 45, wprowadzonych gości 36.
1. Protokół posiedzenia z dnia 25 kwietnia przyjęto.
2. Kol. Prezes przedstawia wykaz prac nadesłanych d*j 

Bibljoteki T-wa.
3. Kol. C h o d k o w s k a S. — przedstawia „Przy­

padek marskości zan ikow ej w ą tro by“ z pokazami makro 
i mikroskopowemu (Streszczenie własne).

Przypadek dotyczył mężczyzny lat 44. Z  wywiadów' 
wiadomo, że chory przebył kiłę w 1914 roku i używał um iar­
kowanie napojów' wyskokowych. Klinicznie stwierdzono ob ja ­
wy przewlekłej niewydolności układu krążenia, macalną w ą­
trobę i śledzionę. Odczyn W asserm anna słabo dodatni. 28 IV 
1933 roku wystąpiło  krwawienie z jamy ustnej.  29 !V chory 
zmarł.

Badanie pośmiertne (Doc. W. C z a r n o c k i  L. P. 290/33) 
wykazało:

Stłuszczenie zw yradniające mięśnia sercowego, ostre 
rozszerzenie serca, zwężenie ujścia żylnego lewego z niewy­
dolnością zastawki dwudzielnej, marskość zanikowa wątroby, 
rozszerzenie żył przełykowych dolnych, puchlinę brzuszną, 
stan podżóltaczkowy. W ątrob a  waży 1050 gr. Powierzchnia 
jej ziarnista. Przy przekrawaniu  słychać chrzęst. N a  po­
wierzchni przekroju widać ogniska żółtawre, okrągłe lub owal­
ne, otoczone żółtawemi lub różowożółtawemi pierścionkami. 
Ujście żylne lewe przepuszcza zaledwie kulkę nożyczek. Z a ­
s tawka dwudzielna sztywna, p ła ty  jej powrastane, nieścięg- 
nistc, grube.

Klinicznie przypadek nasuwał trudności rozpoznawcze, 
gdyż z jednej s trony stwierdzono wadę organiczną serca, k tó ­
ra mogła sama przez się wywołać s twardnienie  w ątroby  
i puchlinę brzuszną, z drugiej zaś s trony stan podżóltaczkowy 
w marskości zanikowej w ystępuje  rzadko. Podkreślić należy 
obecność krwawienia z jam y ustnej,  k tóre  wystąpiło  z pow ie­
rzonych żył przełyku.

W  powrstaniu marskości p raw dopodobnie  dużą rolę ode­
grała kiła i alkoholizm.

3. Kol. Wice-Prezes ogłasza wynik  konkursu: a) S i e- 
r a g o wr s k i e g o i b) S o m m e r a. N agrodę  z fun­
duszu S i e r a g o w s k i e g o  rozdzielono między kol. kol.
1. F i d l e r a ,  2. G o e b 1 a, 3. Z  w e i b a u m a 
i 4. M i l l e r a  i K o n  o r s k i e g o ;  nagrodę z fun­
duszu S o m m e r a  rozdzielono między kol. kol. K a r- 
wr a c k i e g o L. za pracę: „Prą tek  gruźlicy jako postać
rozwojowa g rzybka“ i W ę g i e r k ę  .1 R. za pracę: 
„Badania nad  wydzielaniem żółci w ątrobow ej“. I

4. Kol. D a b r o w s k a J. i D ę b i c k i  K.. I
członkowie T-wa, przedstawili „Przynadek  olbrzymiego wo- I
donercza, powikłanego krw iakiem  o ko ło -n erko w ym “. |

5. Kol. Z c m b r z u s k i  L. (członek T-wa), w y­
głosił odczyt p. t . : „Konstytucja  i choroby N apoleona I-go“
(z pokazami bioskopowemi) — (streszczenie własne).

Prelegent na podstawie w ybranych źródeł z obfitego 
m aterjału  bibliograficznego do epoki napoleońskiej, p rzedsta­
wił konsty tucję  som atyczną i .właściwości psychiczne oraz 
choroby N apoleona J-go. Z  punktu  widzenia lekarskiego ży ­
cie N. można podzielić na 3 okresy: dzieciństwo i wiek mło­
dości, okres konsulatu i pierwsze lata cesarstwa, wreszcie 
ostatnie lata cesarstwa i p oby t  na wyspie św\ Heleny. N a  po ­
dłoże genjalności N apoleona złożyły się pomiędzy inneini p o ­
dług K r e t s c h m e r a  warunki takie, jak skrzyżowanie od­
miennych ras i t. zw. kontrastow e małżeństwo rodziców. Z  e m- 
b r z u s k i przed«taw'ił kole jno —okoliczności, towarzyszące 
przyjściu na świat Bonapartego, obarczenie dziedziczne, jego 
stan fizyczny i psychiczny jako  dziecka, młodzieńca i rozpo­
czynającego karjerę  w ojskową—wodza, oraz przytoczył jego 
schorzenia w tym okresie, mianowicie zimnicę i gruźlicę płuc.
W  drugim okresie swego życia i działalności N apoleon cie­
szył się najlenszem zdrowiem, okres ten bvł zarazem szczy­
tem jego genjalnej twórczości. N astępnie  Z. dał obraz N a ­
poleona wr trzecim okresie, mianowicie jego ówczesnej k o n ­
stytucji,  nsyehiki i schorzeń w ystępujących w drugiej po ło­
wie epoki cesarstwa wr postaci obiawów' artre tyzm u, napado­
wych bólów żoładka, cierpień pęcherza moezowrego (dysuria). 
hemorroidów' i innych stanów patologicznych, wpływających 1
ujemnie na stan psychiczny cesarza, paraliżujących jego wo- I

lę, poczucie rzeczywistości, zdolność do szybkiej orjen tac j i  
i do stanowczości w decyzjach, co go daw niej eechowmło. Je ­
żeli w tym okresie  N apoleon osiąga jeszcze powodzenia, o d ­
nosi zwycięstwa i dzierży w swych rękach losy Europy, to 
należy fakt ten przypisać jego niezwykłej żywotności i o d p o r­
ności fizycznej,  panowaniu  nad  sobą i p res tige‘owi, k tó ry  jpo- 
siadł W’ poprzednim  okresie. N a  wyspie św. Heleny jest to 
już ruina człowieka, żyjącego w warunkach niehigjenieznych, 
pozbawionego swobody ruchów, źle t rak tow anego  przez w ła­
dze angielskie, skazanego na żywot bezczynny wbrew jego 
zwyczajom, pozostającego bez należytej opieki lekarskiej, p o ­
dległego ciężkim schorzeniom, jak gorączka podzw ro tn ikow a 
i rak żołądka. Pozatem wszystkie dawne dolegliwrości i c ier­
pienia odezwały się nanowo. Przybycie na wyspę lekarza  — 
kom pa tr jo ty  A ntomarchiego na V/z  roku przed śmiercią ce­
sarza, nie ra tow ało  sytuacji. Rozpoznanie raka uczyniono d o ­
piero pod koniec życia dosto jnego więźnia, zresztą ówczesna 
terap ja  by łaby  bezsilna wobec tego schorzenia, naw et w r a ­
zie wcześnie postawionej djagnozy. Jaka  by ła  osta teczna 
przyczyna zgonu N apoleona — stanowi to zagadnienie akade­
mickie, mogące w swroim czasie interesować Anglików' i p rzy­
jaciół wielkiego cesarza: zdaje  się nie ulega wątpliwości,  żc 
choroba podzw rotnikowa, stwierdzona późniejszemi kompe- 
tentnemi badaniami ana tom o - patologicznemi na kaw ałku  j e ­
lita, wyciętego ze zwłok i rak  dziedziczny wr rodzinie Bona- 
partych  komplikow ały  się wzajemnie, wryw'olały wyniszcze­
nie ustroju i sprowadziły  zejście śmiertelne w 52 r. życia 
człowdeka, k tó ry  przez ćwierć wieku byl postrachem  całej 
Europy. Sekcja w ykonana przez A ntom arch iego  potwierdziła, 
że organizm N apo leona  podlegał licznym schorzeniom wyżej 
p rzy toczonym  i że większą część swego życia N apo leon  prze- 
chorował. Że w takim stanie zdrow ia  dokonał on wielkich, 
genjalnych czynów, to dow ód panow ania  u niego ducha nad 
ciałem i odporności fizycznej. Z  punk tu  widzenia an tropo lo ­
gicznego, N apoleona należy zaliczyć do typu alpejskiego 
(wzgl. śródziemnomorskiego), z punktu  widzenia psychologji 
i psychopatologii jako  osobnika nerwowego, niedość p sy ­
chicznie zrównoważonego, skłonnego do perjodycznej zmien­
ności nastrojów', w ypadnie  go zaklasyfikować według K re t­
schmera do cyklotymików' w kategorji  genjalnych wodzów' 
i organizatorów.

N apoleon  posiadał zby tek  genjuszu, zby tek  szczęścia 
i zby tek  nieszczęścia, lecz czy to  w szczęściu, czy wr nieszczęś­
ciu, czv to w  zdrowiu, czy w niezdrowiu po trafił  być godnym  
i wielkim.

W  r o z p r a w' a c h przemawiali kol.: C h m i e ­
l e w s k i ,  H i g i e r  H. ,  S o b i e s z c z a ń s k  i 
i Z e m b r z u s k i .

IV. Kol. F 1 i e d e r b a u m J. i L a n d a u ó w n a 
M. wygłaszają odczyt p. Ł: Badania nad gospodarką cukro­
wą w  chorobach serca i nerek“. (Streszczenie własne).

B adania  przeprow adzone wr 52 p rzypadkach  (30 przyp- 
chorób układu krążenia  i 22 — chorób nerek) doprow’adzdy  
do wniosków następujących:

1-o. W  w yrów nanych  wadach zastawki dwudzielnej 
s tw ierdzam y: p raw idłową tolerancję  na  węglowodany; bliż­
szy dolnych granic no rm y poziom cukru we krwi obw odowej 
naczczo; krzywrą przecukrzenia  pokarm owego o przebiegu, 
zbliżonym do spostrzeganej u osób zdrow ych; po w strzykn ię ­
ciu nodskórnem  15 jednostek  insuliny po nieznaeznem w znie­
sieniu obniżaniu sie poziomu krzywej, przyczem dolny poziom 
jest osiagany wolniej, niż u osób zdrowych, jest o 25 —  35% 
niższy od poziomu cukru we krwi, pobranej przed  w strzykn ię ­
ciem. i powolny pow rót do liczby wyjściowej; praw id łowy 
przebieg przecukrzenia  poadrenalinowego; różnicę poziomów 
cukru we krwi obwodowej z palca i żylnej nieco większą od 
snostr/eganej u osób zdrowych i praw id łow y p róg  nerkow y 
dla cukru.

2-o. W  wyrówmanych wadach tę tn icy  głównej, w cho­
robach w yrów nanych  mięśnia sercowego i w nadciśnieniu sa- 
m orodnem  s tw ie rdzam y : p raw idłowy cukromocz pokarm ow y; 
cukier naczczo we krwi obw odowej bliższy górnego noziomu 
norm y; po obarczeniu próbnem  śniadaniem krzyw ą p rzecu­
krzenia pokarm owego o przebiegu hardziej s tromym , szybciej 
wspinającym się, o wyższym szczycie i szybciej spadajacym ; 
po wstrzyknięciu podskórnein 15 jednostek insuliny dolny 
poziom krzyw ej cukru o 20 — 30% niższy od poziomu w y j­
ściowego, jest on osiagany wolniej, niż u osób zdrowych, p o ­
w rót do liczby wyjściowej następuje  w czasie nraw id łow ym ; 
wyższe, niż u zdrowych, krzywe przecukrzenia poadrelino-

www.dlibra.wum.edu.pl



7 grudnia 1933 t. W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — N r 40

wego; różnicą poziomów wc krwi obwodowej, i żylnej od I() |
do 30 m g (Zr ; próg nerkow y dla cukru od 170 — 183 in g '/<.

3-o. \Y niedomodze serca praw ostronnej s tw ierdzam y; 
zwiększoną tolerancję  na węglowodany; cukier naczczo we | 
krwi obw odowej niższy, niż u osób zdrow ych; przebieg prze- 
cukrzenia pokarm owego hardziej powolny z niższym szczy­
tem, z bardziej ptaskiemi ramionami wstępującem i zstępują- 
cem; po wstrzyknięciu 15 jednostek  insuliny brak  począ tk o ­
wego wzniesienia cukru  i gwałtowne w strząsy  hipoglikemicz-
ne o przebiegu nieraz groźnym dla życia; leniwe oddziaływa- ; 
nie na adrenalinę, słaby odczyn, brak  przecukrzenia  poadrc- 
nalinowego lub wręcz spadek  poziomu cukru po adrenalinie; 
różnice poziomów cukru  we krwi obwodowej z palca i żylnej, 
wynoszące od 25 —  50 mg 97, jeszcze bardziej wzmagające 
się po  przecukrzen iu  pokarm owem , i podw yższony próg ne r ­
kowy dla cukru  (przy 170 — 190 mg9r).

4-o. W  niedom odze serca lewostronnej czystej s tw ier­
dzono zmiany, zbliżone do opisanych pod  2-o, a w razie d o ­
łączenia się t. zw. mitralizacji , czyli niedomogi praw ostron 
nej — zmiany, zbliżone do opisanych pod 3-o.

5-o. W ogniskowych i rozlanych cierpieniach kłębusz- 
ków nerkow ych  stwierdzam y brak  większych odchyleń od 
norm y w gospodarce cukrowej. W  razie wystąpienia obrzę- , 
ków s tw ierdzam y zmiany, jak  opisano pod 6-o.

6-o. W’ nerczycach stw ierdzam y; n iejednokro tn ie  j

zmniejszenie tolerancji na w ęglow odany; niskie poziomy eu- j

kru naczczo we krwi obw odowej; przebieg krzyw ej przecu- j

krzenia pokarm owego powolniejszy z niższym szczytem i bar- i
dziaj płaskiemi ram ionam i w stępującem  i zstępującem ; po 
wstrzyknięciu 15 jednostek insuliny nieznaczne początkowo 
wzniesienie poziom u cukru, a następnie  n iedocukrzenie krwi 
z objaw am i ciężkiego wstrząsu hipoglikemicznego: leniwe 
oddziaływanie  na adrenalinę, slaby odczyn, b rak  przecukrze- 
nia pokarm owego lub wręcz spadek poziomu cukru we krwi 
po adrenalinie; różnice poziomów cukru we krwi obwodowej 
z palca i żylnej od 25 — 46 mg 97 i próg nerkowy dla cu ­
kru obniżony (przy 116 — 156 mg97).

7-o. W  marskościach nerek z nadciśnieniem s tw ierdza­
my: naogól p raw idłową tolerancję na  węglowodany; poziom 
cukru naczczo we krwi obwodowej (z palca) bliższy górnego 
poziomu norm y: po obarczeniu p róbnem  śniadaniem krzywą 
przecukrzenia  pokarm owego o przebiegu bardziej stromym , 
szybciej w spinającym  się, o wyższym szczycie, szybciej sp a ­
dającym: nieznacznie większy, niż u osób zdrowych, spadek 
krzywej cukru po wstrzyknięciu podskórnem  15 jednostek  
inuliny, różnice poziomów cukru we krwi obwodowej i żyl­
nej naczczo 16 — 25 mg 97 i próg ncrkow v dla cukru przy 
176 — 196 mg 97.

W  rozprawach przemawiali ko!.: E o g u s k i  i F 1 i e- 
d c r b a u m.

Posiedzenie zam knię to  o godz. 22 minut 45.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z .  

Zastępca Sekretarza Dorocznego: M. K r u s z ó w n a.
Posiedzenie z dnia 9 maja 1933 r.

Początek  o godzinie 20 punktualnie.
O becnych  członków T-w a — 66.
W p row adzonych  gości — 58.
1. Pro tokół posiedzenia z dnia 2 m aja r. b. przyjęto.
2. Kol. Prezes zawiadamia o obchodzie lO-o lecia L.

O. P. P., o zgłoszonych przez Izbę Lekarską wolnych posadach 
dla lekarzy, oraz przedstawia w ykaz prac nadesłanych do 
Bibljoteki T-wa.

3. Kol. M i c h a 1 s k i Z. i G r z y b o w s k i 
T. (członkowie T-wa) i Kol. K r y s t o f A. wygłaszają 
odczyt p. t.: „Teorja i p ra k tyka  swoistego leczenia gruźlicy“ . 
(streszczenie własne).

Prelegenci: 1) dem ons tru ją  u chorych odczyny o trzy ­
mane po szczepionce Doc. Z. Michalskiego, 2) przedstawiają, 
szereg klisz z przebiegu leczenia szczepionką, 3) przedstaw iają  
karty  szpitalne gorączkowe z omówieniem przebiegu leczenia 
szczepionką, 4) omawiają uzasadnienia teore tyczne i szcze­
góły p rak tyczne  z dotychczasowego swego doświadczenia, 
biorąc jako  podstawę ar tykuł Z. Michalskiego ogłoszony 
w Nr. 8 „ M ed ycy ny “ organu Tow. Lekarskiego.

W  rozprawach przemawiali kol.: G r y c e w i c z,
D ą b r o w s k i  K, ,  S z c z e p a ń s k i  i M i c h a ł -  
s k i.

Kol. T  r o j a n o w s k i A. przedstawia: ,,P rzypa­
dek raka tarczycy"  (streszczenie własne).

Dane kliniczne według k a r ty  szpitalnej (II Klin. Chor. 
Wewn. U. W. 1931/32 L. ks. gł. 3289, L. Dz. Klin 79 i 1932/33,
L. ks. gl. 3817, L. Dz. Klin. 171) są następujące:

Kobieta la t 43, mężatka, w 20 roku życia po porodzie 
zauważyła w środkowej części szyi guz. wielkości ja ja  kurze­
go: guz ten  stopniowo i bardzo wolno powiększał się. Dole­
gliwości pozatem  żadnych  nie odczuwała i dopiero od 3 lat 
ze względów estetycznych zaczęła się leczyć w Kasie Cho- 
r>cn, guzie stosowano podobno naświetlania promieniami 
R o e n t g e n a .  W krótce  potem zauważyła chora guz na boku 
szyi po sironie lewej i prawej, guzy te szybko powiększały się. 
Gd tego czasu zaczęła spadać na wadze i tracić siły. Pozatem 
chorowała na kiłę i przebyła  kilka kuracji swoistych.

C hora  o budowie prawidłowej, odżywiona źle, na szyi 
z p rzodu widać guz równomiernie uw ypuklony wielkości poi 
bochenka chleba, niezrośnięty ze skórą, niebolesny, spoistości 
różnej, w środkowych częściach elastyczny, w bocznych tw a r ­
dy. Przy osłuchiwaniu guza szmerów niema. Guz ten łączy 
się z dużemi pakietami gruczołów w obu dołkach nadoboj-  
czykowych. W  innych narządach  większych odchyleń od n o r­
my niema. Rozpoznano raka tarczycy z p rzerzutam i do gru­
czołowa Badanie rentgenologiczne uwidoczniło jeszcze p rze­
rzuty  w płucach. Badanie mikroskopowa wycinków pobranych 
operacyjnie  wrykazało raka tarczycy zbudowanego z d robnycn 
komórek z dość ciemnem jądrem, z m ałym rąbkiem protopla- 
zmy, uk ładających się dokoła  naczyń, niektóre  z tych kom ó­
rek posiadają  zaródź jasną, mają  kształt  wielokątny; wT j ą ­
drach kom órek widać liczne figury podziału.

Po serji naświetlań promieniami R o e n t g e n a  chora 
w ypisała się z kliniki. Po 6 miesiącach znów przybyła  do Klini­
ki, przyczem stwierdzono powiększenie guza na szyi, po ­
większenie przerzutów' oraz nowe przerzuty  w płucach, śród- 
piersiu, kościach czaszki, łopatce prawej i kręgosłupie. Po
2-u miesięcznym pobycie w szpitalu chora zmarła w śród obja 
wów wyniszczenia i znacznej anemji.

Badanie pośmiertne (Z akład  A natom ji Patoi. U. W. L. 
p. prot. sek. 06/33) całkowicie potwierdziło rozpoznanie kii 
niczne. Prawy p ia t tarczycy tworzy guz wielkości pięści do ­
rosłego mężczyzny, jest on tw ardo  elastyczny, posiada b ia ­
ło szarawą torebkę grubości od 3 — 4 mm, utkanie  jego w czę­
ści górnej jes t zrazikowe o zabarwieniu szarawem, z delikar- 
nym odcieniem różowym, w przeważnej jednak części budo­
wą jest za ta rta ,  a cała tkanka  zserowaciała. Nigdzie guz nic 
przypom ina budowy normalnej tarczycy; w pooiizu zaś wę- 
ziny tarczycy widać już utkanie  p rzypom inające jamy kolloi- 
dowe, a częsciowro budowę zrazikową tarczycy. Lewy piat 
tarczycy jest bardzo mały, w’ zaniku, częściowo z torbiełkanu 
kolloidowemi, częściowa) z malemi guzkami, częściowo o zw y­
kłej zrazikow'atosci. Makroskopowy wygląd przerzutów' jest 
podobny do górnej, t. j. do dobrze zachowanej części guza 
tarczycy.. W prepara tach  mikroskopowych widać utkanie 
raka litego, drobnokomórkowego, w wielu zaś miejscach tk a n ­
ka now'otworow'a ulega martwicy, bądź też zwłóknieniu i ze- 
szkliwieniu. Przerzuty mikroskopowo m ają podobnie, jak guz 
p ierwotny, u tkanie  lite, drobnokom órkowe.

Jest rzeczą zastanawiającą, iż chora w ciągu przeszło 
26 lat spostrzegała stopniowe powiększanie się guza, nie m a ­
jąc p rzy tem  żadnych dolegliwości. Leczyć się zaczęła jedynie 
ze względów kosmetycznych, przyczem stosowano podobno 
naświetlanie promieniami R o e n t g e n  a. W kró tce  potem 
guz zaczyna szybko rosnąć, powrsta ją  przerzu ty  i wyniszczenie 
i w ciągu 2 i pół la t chora umiera.

W  obrazie anatom icznym  uderza duża liczba przerzu­
tów' now otw orowych do układu kostnego.

Raki tarczycy spo tykam y niezbyt często, dlatego też 
każdy  p rzypadek  zasługuje na uwagę.

Posiedzenie zamknięto o godz. 21 minut 50.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z .  

Zastępca  sekretarza Dorocznego: M. K r u s z  ó w n a.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Tow arzystw a  Lekarzy Szpitalnych 

w Paryżu z dnia 26 października 1933 r. (Presse mćd. 85 1933) 
Ed. B a n h a m o n, P. E e m i n e i R. L o f r a n i  
pokazywali p rzypadek  agranulocytozy post ow ar solowej. P rzy ­
padek  dotyczył 49-letniego mężczyzny z wiądem rdzenia i po ­
rażeniem postępującem, k tó ry  w przebiegu leczenia stovar- 
sol — natr ium  zaczął w ykazywać objawy agranulocytozy w’ p o ­
łączeniu z plamicą. W rzodziejąco - martwicowe zapalenie mi- 
gdałków i objaw y skazy krwmtocznej wystąpiły  po siódmem 
zastrzyknięciu czwartej kuracji stowrarsolowej. Agranulocytoza, 
k tóra  zdarza się stosunkowro często po użyciu preparatów  
trójwartościowego arsenu, związków arsenobenzolowych, n a ­
leży do w yją tkow ych  w ydarzeń  w przebiegu leczenia p repa ra ­
tami pięciowrartościowego arsenu, a zwłaszcza nieznane do tąd
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były jej przypadki po zastrzykiwaniacb stovarsol - natr ium. 
Istnienie ogromnych wymiotów krw aw ych bez stwierdzone««) 
wrzodu w wvwiadaeh chorego pozostawały, być może, 
w związku z „podłożem h cm atopa tycznem “, nie mówiąc już
0 tak często poruszanej roli samego przym iotu  w tych zespo­
łach agranulocytarnyeh. Wnioski praktyczne, wynikające 
z pokazywanego przypadku, sprowadzają  się do tego, żc p o ­
dobnie jak w leczeniu prepara tam i arsenobenzclowemi, tak
1 w przebiegu leczenia stowarsolem należy systematycznie 
kontrolować wzór krwi, zwłaszcza jeżeli chorzy wykazują 
postępujące osłabienie, zapalenie migdałków lub skłonność do 
krw otoków  samoistnych.

Krytyka
Nie bądźmy zbyt drażliwi.

Strzeżenie godności własnej jest prawem każdego czło­
wieka. O brona  au to ry te tu  reprezentow anej instytucji jes t nic- 
tylko prawem, ale naw et obowiązkiem osoby lub ciała, s to ją ­
cego na jej czele. Ale i pobłażliwość w stosunkach ludzkich, 
pojednawcze regulowanie tych stosunków, czasem i poświę­
cenie ambicji własnej więcej w arte  bywa od symboliczne­
go tabu.

G d y  ktoś, rozporządzający środkami represyjnemi, d o ­
tknie w p rzykry  sposób stronę drugą, a ta na to odpowie 
w tonie niedość łagodnym, to jeszcze zastanowić się wypadnie, 
czy nie lepiej wybaczyć tę ostrą, lecz nie w ykraczającą poza 
granice przyzwoitości odpowiedź, niż korzystać ze środków 
rozporządzalnych. T rochę mniej uporczywego w patryw ania  się 
w prestiż swojej władzy czy urzędu, mniej samouwielbienia 
zawsze spotka się z, sym patją  ludzką.

W  naszem życiu zawodowem zdarzyć sic mogą koli­
zje z Zarządam i Izb Lekarskich. Członek Izby Lekarskiej może 
wykroczyć przeciwko jej Zarządowi.

Nie myślę temuż Z arządow i zaprzeczać prawa i obo­
wiązku bronienia swej godności. Ale czy należy każde takie 
wykroczenie kwalifikować jako czyn przestępny, podlegający 
sądowi? Czy nie gra tu czasem pewnej roli trochę za daleko 
posunięta drażliwość Z arządu?

Przyznaję z całą bezstronnością, przynajmniej w sto­
sunku do Zarządów  Izb, mających siedzibę w Warszawie, pe­
wien postęp w interesowaniu się sprawami stanu lekarskiego, 
postęp niezaprzeczalny w porównaniu z tern, co było w W a r­
szawie w pierwszych latach funkcjonowania Izb. Ale, p rzy ­
znając ten postęp, nie mogę w sobie stłumić wrażenia, że nie­
k tóre  Z arządy  izb Lekarskich może zbyt gorliwie strzegą swej 
nietykalności.  Pełniąc przez lat kilka obowiązki członka Sądu 
Naczelnej Izby Lekarskiej,  miałem, wprawdzie tylko raz czy 
dwa, sposobność przekonania  się o tern, ale za to w sposób, nie 
pozwalający wątpić, że członkowie Izb Lekarskich w stosun­
kach z ich Zarządam i muszą się bardzo liczyć z każdem sło­
wem, bo Z arząd y  mają do rozporządzenia . . . Sąd Izby. W  obu 
razach broniłem stanowiska, że Z arząd  Izby nie powinien 
wysuwać groźnego „Quos ego“, gdy idzie o niedosyć poprawne 
znalezienie się członka Izby względem Z arządu, że byłoby 
pożądane, aby Z arząd  poddał rewizji własne potrak tow anie  
członka Izby, k tóry, być może, do tkn ię ty  w swoich ambicjach, 
w uniesieniu popełnił jakiś n ie tak t słowny; że właściwiejby 
może było w cztery oczy zwrócić uwagę członka na ów nie­
takt, bez odwoływania się do sądu, k tó ry  już z na tu ry  rzeczy 
musi mu wymierzyć karę, nieraz dotkliwie godzącą weń mo­
ralnie i materjalnie.

P rzykład  taki przynosi nam wrześniowy numer 
„Dziennika U rzędowego Izb Lekarskich“. Członek jed ­
nej z Izb został skazany przez sąd tejże Izby na karę nagany, 
zaostrzoną przez, ogłoszenie wyroku w Dzienniku Urzędowym , 
przez odebranie  czynnego i biernego praw a wyborczego w

N a posiedzeniu Tow arzystw a T erapeutycznego  w Pa­
ryżu z dnia 11 października 1933 (Presse med. Nr. 86 1933) 
M. A  n g 1 a d e i O. G a u d i n  mówili o now em  połącze­
niu lekow em  w leczeniu  o bjaw ow em  dychaw icy .  Podając  d o ­
ustnie połączenie efedryny  z papaw eryną  i kodeiną, wziętych 
w okreś lonym  stosunku, otrzymali oni n iety lko  o wiele w ię­
kszą tolerancję  pierwszego środka, lecz bardzo  w yraźne po tę ­
gowanie się wyników leczniczych. Leczenie tą m etodą  daje 
najlepsze wyniki w napadach  dychawicy średniego natężenia, 
s tanach duszności i kurczow ym  nieżycie nosa. Prelegenci s to ­
sowali ją  również z powodzeniem w charak te rze  zapobie­
gawczym.

lekarska
Izbie na jeden okres kadencji Rady Izby i grzywnę 200 zl.: 
1) za wykroczenie  przeciwko etyce lekarskiej i koleżeńskiej 
i 2) za wystosowanie do Izby Lekarskiej pisma, zawierającego 
zwroty, uwłaczające pow adze i godności Izby. O d  tego w y ro ­
ku ów członek Izby podał odwołanie do Sądu Naczelnej Izby, 
k tó ry  jednak  odwołania nie uwzględnił i w yrok 1-ej instancji 
zatwierdził w całej rozciągłości. Z  kolei odwołał się zasą­
dzony do Ministerstwa Spraw W ew nętrznych ,  k tóre  na za­
sadzie odpowiednich paragrafów odnośnych  ustaw  w yrok  Są­
du N aczelnej Izby uchyliło, t. j. uwolniło pe ten ta  od wi­
ny i kary. N a  tę decyzję wniosła N aczelna  Izba Lekarska zaża­
lenie do Najwyższego T rybunału  A dministracyjnego, a ten 
orzekł, że .Ministerstwo mogło na mocy przy toczonych  p a ra ­
grafów ustaw uchylić wyrok jedynie  tylko w części, d o tyczą­
cej obrażenia etyki lekarskiej i koleżeńskiej, nie podało  zaś 
motywów uchylenia wyroku w części, do tyczącej uchybienia 
powadze i godności Z arządu  Izby Lekarskiej,  i na tej zasadzie 
orzeczenie Ministerstwa Spraw W ew nętrznych  ze względów 
formalnych uchylił.

Ponieważ N. T. A. nic zakwestjonowal uchylenia przez 
Min. Spr. Wewn. wyroku w części , dotyczącej wykroczenia  
przeciw etyce lekarskie j i koleżeńskiej, a o złagodzeniu w yroku 
„Dz. Urz. Izb Lek.“ nic wspomina, w rezultacie więc oskarżo­
ny został skazany na wspomnianą wyżej surową karę w y­
łącznie za „wystosowanie do Z arządu  Izby Lekarskiej pisma, 
zawierającego zwroty, uwłaczające powadze i godności Izby“ 
(recłe: Z arządu  Izby).

Z arząd  Izby o trzym ał satysfakcję, jego prestiż został 
uratowany. Ale czy podnosi to wiarę członków7 Izby w7 życz­
liwy do nich stosunek Z arz ąd u ?  czy w paja  w nich p rzekona­
nie, że głównem, podstaw7ow7em zadaniem Z arządu  jes t  troska 
o dobro  członków7 Izby? czy au to ry te t  Z a rządu  ucierpiałby 
bardzo na tern, gdyby sprawa została zalatwdona po dom ow e­
m u? czy, przeciwnie, taki stosunek do członka Izby nie byłby 
is totną, a nie pozorną w7ygraną Z arząd u ?

Myśląc tak, nie zamierzam bynajm nie j zachęcać cz łon­
ków7 Izb do n iezachowywania respektu w7zględem w7ybranych  
przez siebie Zarządów7, przeciwmie, uw7ażam, że przedstaw ic ie l­
stwu zawodowem u należy się szacunek i powrażanie. Sądzę 
jednak, że wniknięcie głębsze w psychikę w inow ajcy i w is to­
tę własnych zadań  powdnnoby było pow strzym ać Z arząd  Izby 
od interw7encji sądowej.

Dziennik U rzędow y nie p rzy tacza  w prawdzie owych 
uwłaczających godności Z arządu  Izby zw7rotówr, nie mogę so­
bie jednak  wyobrazić, aby zw roty  te  odbiegały tak  daleko od 
tego, na co członek Izby Lekarskiej mógł sobie pozwolić, a w 
takim razie trochę mniej drażliwości ze s trony  Zarządu , a w ię­
cej pobłażliwości dla członka Izby mogło całą sprawę u ra ­
tować.

Bardziej pobłażliw7y był d la  mnie Z arząd  innej Izby 
Lekarskiej,  bo i mnie miała kiedyś dosięgnąć sroga dłoń T em i­
dy Izbowej. W iadom ość ta została mi udzielona w7 okolicznoś­
ciach dość niezw7vkłych. Kilka miesięcy tem u zaszczycił mnie
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Przewodniczący owej Izby zaproszeniem na pewną uroczystość 
na jej terenie. W  najlepszym nastro ju  przestąpiłem próg' lokalu, 
nie podejrzewając, że za chwilę nastrój ten z gruntu  się 
zmieni. Bo oto  gospodarz, pan Przewodniczący Izby, odrazu 
na sam ym wstępie p rzyw itał mnie eierpkiemi wymówkami 
z pow odu ujemnej k ry tyk i działalności Izby, w ydrukowanej 
p r z e d  p ó ł t o r a  r o k i e m  w „Warsz. Czas. Lek.“. O so­
bliwy ten sposób witania zaproszonego gościa pozostawiłem 
bez odpowiedzi n iety lko ze względu na chwilę i miejsce, mało 
nadające  się do wszczynania  sporów, ale i dlatego, że już daw ­
niej, z pow odu tej samej sprawy zain terpelowany przez tegoż 
pana  Przewodniczącego Izby, wyjaśniłem mu, że w zwyczajach 
moich nie leży kneblowanie ust nawet w tym razie, kiedy zacze­
piona została Izba Lekarska. Pan Przewodniczący Izby jed ­
nak widocznie wziął milczenie moje za kapitulację, czem 
zachęcony, postanowił zadać mi cios ostateczny: nazwał mnie 
więc pogardliwie „redak to rem “ i szepnął mi dyskretnie , że 
miałem być pociągnięty do odpowiedzialności dyscyplinarnej, 
dając zarazem do zrozumienia, że, jeżeli tak się nie stało, to 
m am  to  jemu do zawdzięczenia. Po tak  dalekiem od  zwyczajów 
wersalskich przyjęciu nie pozostawało mi nic, jak czemprę- 
dzej opuścić „gościnne“ progi lokalu Izby.

Inkrym inow ane przez pana Przewodniczącego zwroty 
w artykule, podpisanym, zresztą, przez autorów, może były do-

M e d y c y n a
pod kierunkiem 

Rola lekarza na terenie sądu i w murach więzienia.

(Uwagi eksperta  sądowego na marginesie książki .1. S z p a- 
k o w s k i e g o: W skazówki do wstępnych badań  kryminal- 

no-biologicznyeh. W arszawa, 1933 r.)

Podał
l)r. med. H enryk  HIG1ER (Warszawa).

Lekarz w roli biegłego sądowego w sprawach 
karnych, zwłaszcza neurolog i psychjatra, niejednokrot­
nie odczuwa w toku ekspertyzy potrzebę dłuższej ob­
serwacji oskarżonego, istotnego, domniemanego, podej­
rzanego, rzekomego przestępcy. Lekarz w roli przysię­
głego eksperta odczuwa często trudność uzgodnienia 
norm lekarskich z normami prawnemu odczuwa brak 
jednostki lekarsko - prawnej w dziedzinie przestępczo­
ści i kryminalistyki.

Biegły na każdym kroku ocenia winę istotną 
przestępcy, segreguje, mierzy i waży: 1 ) czynniki wro­
dzone, z któremi przestępca tu i owdzie na świat przy­
chodzi, 2) wpływ demoralizujący otoczenia i środowi­
ska, tworzący nieraz zawodowego i niepoprawnego prze­
stępcę z wstrętem do pracy, 3) dowolny, spontaniczny, 
nabyty w życiu pociąg świadomy i nawyknienie do 
przestępstw, z premedytacją dokonywanych.

Lekarz, lawirując między terni trzema zasadni- 
czemi możliwościami, zdaje sobie sprawę z tego, że 
jego opinja nieraz zaważa na szali, przed sędzią decy­
duje o rodzaju kary i jej wysokości, czuje, że z chwilą wy­
powiedzenia opinji swojej przed sędzią kończy się jedno­
cześnie jego rola czynna, jego możność dalszego inter- 
wen jo wania.

Jako biegły, czujący swoją odpowiedzialność, 
a chcący być w zupełnej zgodzie ze swojem sumieniem, 
nieraz w ciszy ducha życzy sobie, aby po rozprawie in­
ny ekspert lub inne grono lekarzy zmuszone było 
z tych lub owych względów prawnych lub formalnych 
sprawdzić jego orzeczenie, zmodyfikować je, uzupełnić

syć ostre, nie wykraczały  jednak poza ramy, w druku dozwo- 
wolone, w każdym zaś razie nie powinny były, jak sądzę, n a ­
tchnąć pana Przewodniczącego Izby myślą o ukaraniu mnie, 
a zapewne chyba i autorów artykułu.

Widocznie i sam Zarząd  doszedł do wniosku, że crimen  
nie musiał być tak wielki, kiedy zrezygnował z sądu nad na­
mi. A  może, zresztą, był tego samego, co i ja  zdania , że pobłaż­
liwość i wyrozumiałość więcej będzie warta, niż represje. Ale 
w takim razie, jaki byl cel zakomunikowanej mi wiadomości?

Widzę w tych groźnych słowach pana  Przewodniczące­
go Izby, wypowiedzianych przeszło rok po zaniechaniu pociąg­
nięcia mnie do odpowiedzialności dyscyplinarnej, w słowach, 
które muszę uważać za ostrzeżenie na przyszłość, widzę, poza 
niesmakiem, jaki z powodu rażącego kontrastu  z atmosferą 
chwili wzbudzić musiały, jeszcze jeden dowód, że Z arządy  Izb 
Lekarskich są czasem zbyt wrażliwe na punkcie swego au to ­
rytetu . N ie  jest jednak najlepszą drogą do jego podniesienia, 
nie jest najlepszym sposobem zdobyw ania sobie popularnoś­
ci i sym patj i  grożenie sądami, a tembardziej tych gróźb w y ­
konywanie. O wiele pewniej do celu tego prowadzi w yrozu­
miałość, pobłażliwość, liczenie się z ambicjami nietylko swo- 
jemi, lecz i cudzemi, a s tąd  i wstrzemięźliwość w szafowaniu 
będącemi do dyspozycji środkami.

Z. S r e b r n y (Warszawa).

s p o ł e c z n a
M. KflCPRZflKR

skorygować nb. zawsze pro bono inculpati, na korzyść 
oskarżonego.

Jako człowiek, stoi lekarz mimowoli na tem sta­
nowisku, że woli świadomie łagodniej ocenić winę dzie­
sięciu morderców, niż omyłkowo uznać odpowiedzial­
ność i poczytalność jednego, niesłusznie podejrzanego. 
Biegły dobrze rozumie treść starej maksymy prawa 
rzymskiego: dura lex, sed le x , gdy paragraf żąda odeń 
wyraźnej odpowiedzi na pytanie, czy oskarżony mógł 
rozumieć istotę i znaczenie zarzucanego mu czynu i czy 
mógł kierować nim.

Pojęcie kary w ciągu tysięcy lat zasadniczym ule­
gło zmianom. Od pierwotnej „zemsty“ ludów staroży­
tnych (ząb za ząb, oko za oko, życie za życie) poprzez 
późniejszy „odw et“ okresu średniowiecza doszło się 
z biegiem wieków w drodze stopniowej ewolucji do 
współczesnego pojęcia „odpłaty” za popełnione prze­
stępstwo, a jeszcze dalej w swym liberalizmie i huma­
nitaryzmie zdąża prawo karne do wyeliminowania prze­
stępstw lżejszych, zwanych wykroczeniami, oraz do 
zwykłego izolowania lub unieszkodliwienia przestępcy 
od reszty społeczeństwa, a ostatnio nawet do „prze­
kształcenia“ go za pomocą specjalnych metod wycho­
wawczych.

Z  czterech kar zasadniczych, jakie przewiduje 
kodeks karny (śmierć, więzienie, areszt, grzywna), ca­
la polityka więzienna, eliminując krańcowe dwa biegu­
ny (śmierć i grzywnę) oraz karę zwykłego aresztu, nie- 
wymagającą stosowania środków poprawczych, ześrod- 
kowała się— i słusznie— na jednolitem pojęciu wyłącznie 
kary więzienia. Nowy kodeks, obserwując rozwój środ­
ków walki z przestępstwem, w swej ostatniej noweli­
zacji z 1932 roku uważa za konieczne stanąć na grun­
cie celowości i z tego punktu widzenia dążyć do oparcia 
polityki kryminalnej o racjonalny system więziennictwa. 
Warunkiem tego systemu jest możność indywidualizacji 
postępowania ze skazanym, nie w zależności od kode­
ksowej kwalifikacji spełnionego przezeń czynu, ani też
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od schematycznego podziału środków karnych na kate- 
gorje, ale od właściwości osobistych skazanego. Te wła­
ściwości atoli mogą być należycie ocenione i uwzględ­
nione —  na co dotąd mało zwracano uwagi —  raczej 
po upełnomocnieniu się wyroku, w czasie odbywania 
kary, aniżeli w czasie krótkiego przewodu sądowego lub 
jeszcze krótszej ekspertyzy sądowo - lekarskiej.

Dlatego też wszelka schematyzacja tych środków 
karnych, które mają znaczenie w nauce o więziennic­
twie, może być tylko szkodliwa, i w interesie racjonal­
nej polityki kryminalnej należy jej unikać. Już samo po­
równanie takich środków karnych, jak więzienie zwy­
kłe i więzienie ciężkie, wskazuje wyraźnie, że jest to 
podział nawskroś schematyczny, pozbawiony jakiego­
kolwiek znaczenia głębszego, zasadniczego.

* •¥*

Opierając się więc zarówno na myśli prawodaw­
cy, jak na doświadczeniu wielu państw europejskich 
i kontynuując zapoczątkowaną reformę, Ministerstwo 
Sprawiedliwości przystępuje w roku bieżącym do re­
form zasadniczych w dziedzinie więziennictwa spraw 
karnych, reform, które wypadną w poważnej mierze na 
korzyść uwięzionych *).

Wszelką pracę w tym kierunku należało zacząć 
od opracowania metod, umożliwiających indywidualne 
poznanie przestępcy wtedy, kiedy przez czas dłuższy —  
minim um  przez rok —  jest więźniem. Dopiero materjał, 
zebrany w ten sposób na dużej liczbie więźniów, po­
zwoliłby na zapoczątkowanie reform, zakrojonych na 
szerszą skalę, charakteryzując ogół przestępców, przeby­
wających w więzieniach polskich. Fozatem materjał ta­
ki dawałby możność przystąpienia do badań nietylko 
nad przestępcą, lecz i nad samą przestępczością i jej 
źródłami.

W  tym celu została niedawno powołana przez 
Departament Karny Ministerstwa komisja specjalna do 
badań kryminalno - biologicznych, która, składając się 
z prawników i lekarzy, opracowała jednolity schemat 
tych badań, kwestjonarjusz, obowiązujący wszystkie 
więzienia, władze więzienne i psychjatrów więziennych.

Taż komisja jest obecnie w toku opracowania 
podobnego schematu do badań nad nieletnimi prze­
stępcami, którzy są umieszczeni w zakładach wycho­
wawczo - poprawczych jak Studzieniec, Głaz, Prze- 
dzielnica, Wieluciany i t. d. Naukowem opracowaniem 
wyników tych wszystkich badań zajmie się później od­
dzielny Komitet, który też wyda w każdym poszczegól­
nym przypadku swe orzeczenie, a stanie się ono pod­
stawą do wszelkich zarządzeń dalszych, dotyczących 
poszczególnych przestępców.

Dotychczasowy sposób segregowania więźniów 
opierał się błędnie albo na wysokości kary, albo na ro­
dzaju popełnionego przestępstwa, albo też na cechach 
recydywy. Projektowane badania kryminalno - biolo­
giczne więźniów umożliwią uzupełnienie tego surowego 
materjału kryterjami o charakterze bardziej zasadni­
czym i nowoczesnym, a mianowicie: ogólną charakte­
rystyką psychologiczną więźnia ze szczególnem uwzglę- i
dnieniem typu i cech budowy obok objawów neuro —  j
i psychopatologicznych, opisem stanu zdrowia ciele- j 

snego i duchowego, podaniem wzmianek o uprzedniej

*) patrz  Dr. J. S z p a k o w s k i .  W skazówki do 
wstępnych badań  krym inalno - biologicznych. Warszawa 
1933 r.

karalności, o zachowaniu się inkulpanta w więzieniu, 
o fachowości, względnie zamiłowaniu do tej lub innej 
pracy i t. p.

Badania te, w spokoju i bez pośpiechu w wię­
zieniu według racjonalnego systemu dokonane i wielo­
stronnie uzupełniane, mogą stać się również podstawą, 
na której będą się opierały wszelkie zarządzenia co do 
zastosowania: a) środków zabezpieczających w stosun­
ku do osobników społecznie niebezpiecznych lub też
b) środków ulgowych, odciążających więźnia przypad­
kowego.

Pozatem zbiorowy ten materjał będzie pierw­
szym sygnałem alarmowym, uświadamiającym o fa­
ktycznym stanie naszego więziennictwa, podkreślają­
cym jego braki i potrzeby gruntownych reform. Do 
przeprowadzenia powyższych badań Ministerstwo po­
wołało wyższą administrację więzienną: naczelnika,
księży - kapelanów, nauczycieli, a przedewszystkiem 
lekarzy więziennych. Lekarzom psychjatrom powierzo­
no najbardziej odpowiedzialną część pracy, w ich rę­
ce złożono też moralną odpowiedzialność za sumienne 
wykonanie całości.

*

Będzie to jednorazowa ciężka praca, lecz cel jej 
przemawia sam za siebie.

W aktach osobowych każdego więźnia znajdą 
się więc odtąd personalja, rozmaite dane o wymiarach 
antropometrycznych, o nieprawidłowościach i ułomnoś­
ciach ciała i ducha, dane wywiadowcze o obarczeniu ro- 
dzinnem, dziedzicznem, indywidualnem, o typie soma­
tycznym i psychicznym, o wychowaniu i środowisku,
0 zboczeniach, nałogach, recydywach, o pożyciu mał- 
żeńskiem, sytuacji życiowej, warunkach pracy i t. p.

Kartoteka więźnia, ewentualnego przestępcy 
in spe, in fu turo , ułatwi też zadanie sędziom i ekspertom 
w nowych, późniejszych sprawach.

Nasz Kodeks Karny jest bezwątpienia kodeksem 
postępowym, liberalnym, nawskroś nowoczesnym. 
Wbrew temu, co widzimy w prawodawstwie ubiegłych 
stuleci, które wysilało się na odnajdywanie setek niesa­
mowitych kar i poniżeń, znęcań i tortur, które dążyło 
do napiętnowania przypadkowego przestępcy na całe 
życie, wypalając mu na czole wieczny i niezatarty styg- 
mat przestępstwa, nasz Kodeks zawiera w sobie nietyl­
ko możność warunkowego zawieszenia całego wyroku 
lub niektórych kar oraz warunkowego zwolnienia, ale 
przez pośrednictwo lekarza więziennego da w bliskiej 
przyszłości możność przeniesienia lub umieszczenia wię­
źnia w specjalnym lżejszym zakładzie, da możność in­
dywidualizacji wymiaru kary, izolowania, udzielenia 
przerwy karnej, przedterminowego zwolnienia, a nawet 
t. zw. „zatarcia skurków skazania“ , połączonego z wy­
kreśleniem ze wszelkich rejestrów karnych.

Kodeks Karny więc przewiduje, że człowiek, któ­
ry popełnia nawet zbrodnię, może po pewnym czasie 
stać się „człowiekiem bez przeszłości“ , o którym w księ­
gach policyjnych i sądowych nie powinna się dla nie­
wtajemniczonego znaleźć żadna najmniejsza wzmianka.

Lekarze i naczelnicy więzienni biorą na siebie od­
tąd rolę wielce zaszczytną.

Nowowprowadzony kwestjonarjusz więzienny za­
wierać bowiem będzie w sobie faktycznie djagnozę nie­
tylko lekarską, ale i społeczną wraz z przypuszczalną 
prognozą socjalną „byłego“ przestępcy, „chwilowego“ , 
chętnego do poprawy więźnia, „przyszłej“ uczciwej
1 produkcyjnej jednostki społecznej.
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Reforma ta jest godna podkreślenia ze stanowi­
ska teoretycznego i praktycznego, sprawa ustawodaw­
stwa karnego zostaje stopniowo dla całego państwa 
ujednostajniona i na nowych zasadach oparta. Utzą- 
dzenia nowoczesne uwzględniają w pełni subjektywną 
stronę przestępstw i przekroczeń, czyli osobę przestępcy, 
kładą nacisk na ochronę społeczną przed przestęp­
stwem i dążność nawrócenia przestępcy do życia ucz­
ciwego. Rozumny kompromis prawno - lekarski łączy 
dawną zasadę „odp ła ty“ za pogwałcenie prawa z no­
wym środkiem „ochrony“ i profilaktyki społecznej 
przed zjawiskiem przestępstwa.

7 grudnia 1933 r.

Stawia też kodeks coraz wyższe wymagania wo­
bec stanu sędziowskiego i lekarskiego. Lekarz neuropsy- 
chjatra ma więc ważne zadanie współdziałania z sądem 
nietylko w toku wykonywania sprawiedliwości i ferowa­
nia wyroku, ale i dla dalszego postępowania z odnośne- 
mi osobnikami, mniejsza o to, czy znajdują się one 
w zamkniętym zakładzie karno - leczniczym, w domu 
pracy przymusowej, w zakładzie dla niepoprawnych, 
czy też odsiadują swoją karę w więzieniu. Zadanie leka­
rza bardzo zaszczytne, jak widzimy, ale też i wielce od­
powiedzialne!

W iadomości bieżące
—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o 1 e c z n ej do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza 
Rządu m. st. Warszawy. W zorem  lat ubiegłych Państwow a 
Szkoła H igjeny z in icja tywy Ministerstwa Opieki Społecznej 
organizuje w dn. 8 — 13 stycznia 1934 r. VIII k u r s  p.  t.
„ A 1 k o h o 1 i z ni i j e g o  z w a l c z a n i  e“. Program 
kursu u jm uje  zagadnienia z punk tu  widzenia społeczno-lekar- 
skiego, oraz w skazuje  systemy zwalczania tej klęski. W y k łady  
odbyw ać się będą  codziennie w godz. 9 — 13 i 16 — 19 w gma­
chu Państw ow ej Szkoły Higjeny, Chocimska 24 — kurs jest 
bezp ła tny  — wpisowe wynosi 5 zł. Dla pewnej liczby słuchaczy 
M inisterstwo przewidziało s typend ja  w wysokości 40 zl., a P ań ­
stwowa Szkoła H igjeny  rezerwuje miejsca w swej bursie za 
opłatą  4 zł. dziennie (mieszkanie i u trzymanie). Podania  o p rz y ­
jęcie na kurs oraz o przyznanie  stypendjów  kierować należy 
do Państwow ej Szkoły Higjeny, W arszawa, Chocimska 24, do 
dnia 29.XII.33 włącznie. Do podania, zawierającego dokładny  
adres k an d y d a ta  należy dołączyć k ró tk i  życiorys, zawierający 
dane o dotychczasowej działalności, zwłaszcza społecznej i za­
świadczenie instytucji lub organizacji , delegującej kandydata .
0  przy jęc iu  na  kurs i ewentualnem przyznaniu  s typend jum  
kandydac i zostaną zawiadomieni przed  dn. 5.1.1934 r. Podając 
powyższe do wiadomości — Ministerstwo Opieki Społecznej 
prosi Pana W ojew odę  (Komisarza) o zawiadomienie o tern 
PP. Starostów oraz organizacyj i ins ty tucyj społecznych, za in­
teresowanych tą sprawą, celem ułatwienia zain teresowanym 
wzięcia udziału w kursie.

D yrek to r  D epar tam en tu  Służby Zdrow ia  
Dr. J. A d a m s k i

— K o m u n i k a t .  W ieloletnie doświadczenie w y ka­
zało dobitnie, że n i e o d z o w n y m  c z y n n i k i e m  
h a r m o n i j n e g o  r o z w o j u  i p o s t ę p u  p r o  
d u k c j i  c h e m i c z n o - f a r m a c e u t y c z n e j  n i e ­
z a l e ż n e j  o d  z a g r a n i c y  jest w ydatne  w spó ł­
działanie sfer lekarskich, nadew szystko ich czołowych p rz e d ­
stawicieli w osobach, już to w ykładow ców  uniwersyteckich, 
już  to  w ybitnych teore tyków  tudzież p rak tyków  wiedzy le­
karskiej. Minęły bezpowrotnie  owe czasy k iedy to „p r o-
d u k c j a “ leków zam ykała  się w wąskich ram ach mniej lub I 
więcej zasobnie wyposażonej apteki; życie samo, jako na jpo ­
tężniejszy re fo rm ato r  i najczulszy b arom etr  rzeczywistego z a ­
po trzebow ania  wskazało drogi, po jakich ma kroczyć dalszy 
rozwój p rodukc j i  farmaceutycznej,  ażeby zaspokoić w ym aga­
nia konsum eji z jednej strony, z drugiej zaś — otworzyć
1 rozszerzyć te reny  ekspansji, zgodnie z istotnemi możliwoś­
ciami oparte j  o coraz bardziej udoskonaloną  technikę, — w y­
twórczości.  W e wszystkich niemal cywilizowanych państwach 
powstaje i rozrasta  się własny przemysł chemiczno-farmaceu- 
tyczny, oparty  zrazu o wzory obce, zdążający jednak  wy-

trwale i konsekwentnie  do całkowitego uniezależnienia się od 
zagranicy ani w zakresie kapita łów ani m etod  produkcji. 
W  wielu krajach  w yras ta ją  fahryki za trudniające wielkie iloś­
ci robotników i dysponujące całym sztabem uczonych, che­
mików, farmakologów, biologów i lekarzy. Lecznictwo u zy s ­
kuje do swej dyspozycji nowe jednostk i terapeutyczne, t. zw. 
„specyfiki“ stanowiące w wielu w ypadkach  nader złozone 
związki chemiczne, p rze twory organoterapeutyczne wzgl. bio­
logiczne, jakie w w arunkach aptecznej pracy by łyby  zgoła nie 
do pomyślenia. N o w a  gałąź przemysłu zaczyna odgrywać co­
raz większą rolę w organizacji całokształtu  gospodarki dane ­
go kraju, przysparzając mu nietylko bogactwa, lecz w wielu 
w ypadkach poniekąd decydująca o jego zdolności obronnej 
na w ypadek wojny. W e wszystkich tych dziedzinach prze­
mysł polski nie pozostał bezczynny lecz, w miarę swych środ­
ków, dokonał dzieła, z jakiego dzisiaj w piętnastolecie odzys­
kania naszej niepodległości możemy być dumni. Z  rynku  pol­
skiego, na k tó rym  jeszcze n iedawno panują  niemal wszech­
władnie im portowane p repara ty  lecznicze, stopniowo ustępują 
one, w ypierane skutecznie przez p rod uk t  krajowy, nietylko 
tańszy, lecz w wielu w ypadkach  naw et jakościowo 
wyższy. Godzi się zaznaczyć, iż w Polsce posiadamy wiele 
surowców potrzebnych przemysłowi farmaceutycznemu, dotąd  
jednak z różnych pow odów  jeszcze niedostatecznie w yko­
rzystanych. Surowce te przerobione dla naszych po trzeb lecz­
nictwa dałyby  możność obywania się bez chemikalji sprowa­
dzanych z zagranicy, co stanowi wciąż jeszcze jedną  z n a j­
dotkliwszych pozycji im portowych naszego bilansu ha n d lo ­
wego. Rozwój przem ysłu farmaceutycznego pow oduje  roz­
rost przemysłu chemicznego wogóle, a więc i przemysłu s y n ­
tetycznego, przemysł przeto farmaceutyczny jes t  nietylko w y ­
twórcą, lecz i konsum entem różnych przetworów  chemicz­
nych, pobudzając tern samem ruch przemysłu chemicznego na 
wielką skalę. Zagadnienie nasze zyskuje na doniosłości jeśli 
uwzględnimy, że z drugiej s trony z rozwojem przemysłu che­
micznego wiąże się ściśle rozkw it rolnictwa (nawozy sztucz­
ne), górnictwa (m ater ja ły  wybuchowe), obrony kra ju  (gazy 
bojowe) etc. Słowem, omawiana przez nas kw estja  zazębia 
się o cały szereg zagadnień stanowiących nieledwie rdzeń 
współczesnego gospodarstwa narodowego. Lekarz polski na spra­
wy te  nie może być obojętny, gdyż w wielu poruszonych dzie­
dzinach wpływ jego jest nieomal dominujący. Dlatego też ape­
lujemy na  tern miejscu do PP. Lekarzy, ażeby zwiedzając jak- 
najt łum niej W ystaw ą pod  hasłem „W alczm y z Gruźlicą“ 
urządzoną z racji V  Ogólnopolskiego Z jazdu  Przeciwgruźli­
czego, — zainteresowali się e k s p o n a t a m i  k r a j o ­
w e g o  p r z e m y s ł u  c h e m i c z n o - f  a r m a c e u -  
t y c z n e g o ,  nie szczędząc mu zresztą surowej lecz spra­
wiedliwej k rytyki,  ożywionej prawdziwą troską o racjonalne 
i zdrowe podstaw y produkcji  p repara tów  leczniczych. Ocena
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taka będzie tem wszechstronniejsza, że W ystaw cy  zgromadzą 
przy tej .sposobności nietylko p repara ty  mające ścisłą łączność 
z te rap ią  gruźlicy, lecz uwypuklą całokształt  swej działalności, 
dając niejako przegląd swego dorobku.

— V. Z j a z d  L e k a r s k i  w K r y n i c y  
w dniach 6 (Trzech Króli), 7 (niedziela) i 8 stycznia 1934 roku. 
P r o g r a m :  Dnia 5 stycznia, godz. 20-ta. Zebranie  zapo­
znawcze w' restauracji Domu Zdrojowego. Dnia 6 stycznia, 
godz. l()-ta. O tw arcie  Z jazdu  przez Prezesa Stowarzyszenia (
Lekarzy w Krynicy D ra Ludwika Korybut-Daszkiewicza. Wy- j

bór Prezydjum  Zjazdu. Przemówienia oficjalne. Godz. 11 -ta. j
1. Posiedzenie naukowe. Godz. 16-ta. II. Posiedzenie nauko- j

we. Godz. 20,30. Bankiet dla uczestników' Z jazdu  w ydany 
przez Z arząd  zdrojowy i Komisję zdrojową w wielkiej sali 
halowej Domu Zdrojowego. Dnia 7 stycznia. Godz. 8 — 10. 
Zwiedzanie  zdrojowiska pod kierunkiem lekarza zak ła do w e­
go Dra Graba-Łęckiego. Kąpiel. P un k t  zborny w holu Domu 
Zdrojowego. G o ik .  10-ta. 111. Posiedzenie naukowe. Godz. j

13,30. Śniadanie wydane przez Zwierzchność gminną i Stówa 
rzyszenie lekarzy w Krynicy w sali balowej Domu Z drojo- i 
w ego. Godz. 16-ta. IV. Posiedzenie naukowe. Godz. 22 ga. 
Raut i Zabaw a taneczna w salach Domu Zdrojowego. Dnia
8 stycznia. Godz. 10. V. Posiedzenie naukowe. Godz. 13,i 5. 
Zwiedzanie Z akładu  leczniczego „Lwigród“. Godz. 16. VI. Po­
siedzenie naukowe. Zamknięcie  Z jazdu. Podczas Z jazdu 
o tw arta  będzie w kuluarach Domu Z drojow ego W ystawa 
Środków Leczniczych i W ydaw nic tw  Lekarskich.

— S t o w a r z y s z e n i e  l e k a r z y  w K r y -  j
n i c y, urządzając w dniach 6, 7 i 8 stycznia 1934 r. ;
V. Z j a z d  l e k a r s k i  w K r y n i c y ,  przystąpiło i
już do rozsyłania szczegółowych programów tego Z jazdu  do 
wszystkich lekarzy w Polsce. Z  pragramów tych wodzimy, że 
w ykłady  obiecali wygłosić najwybitniejsi uczeni polscy tak na j

tem aty  główne [1) Leczenie schorzeń serca i nerek z uwzględ- :
nieniem leczenia zdrojowego, 2) Leczenie zachowawcze prze- ;
wlekłych zapaleń macicy i jej p rzyd a tk ów ] ,  jak i luźne. Ko­
mitet organizacyjny zwraca mvagę na sposób otrzym ania  zniż­
ki kolejowej, wr tym  roku nieco u trudniony, z pow odu po trze­
by wczesnego starania  się o legitymację osobistą, lecz za to j 

dający duże korzyści,  bo 50% z n i ż k ę  c e n y  b i l e t u  
t a m  i z p o w r o t  e m. O ile k tóryś z lekarzy pragramu nie j
o trzymał lub chce zgłosić swój udział w Zjeździć, zechce się 
zwrócić do Dr. Stanisława L e w i c k i e g o ,  Generalnego 
Sekretarza Z jazdu , Krynica, dom pod Trąbką. W kładkę za 
udział w kwmcie 25 zł. dla członków, zaś 15 zł. dla osób towa- j

rzyszących (żona, syn, córka) przy jm uje  Dr. W i l c z e  w- I
s k i Kazimierz, Poznań, ul. G ro ttgera  3 m. 3.

— Dnia 6 i 7 listopada b. r. odbył się w'e Lwowie 
IV Z j a z d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O r t o -  
p e d y c z n e g o .  T em atam i programowymi Z jazdu  były:

„Opieka nad kalekami w Polsce“ (referenci: dr. Kosiński, dr. 
Cetkowrski i dr. Reklewski) i „O peracje  w ytw órcze stawów’“ 
(referenci: doc. Gruca, dr. Z arem ba  i doc. Wojciechowski) . 
Podczas Z jazdu  odbyło  się W alne  Zgrom adzenie  Członków’, 
na k tórem  powzięto szereg ważnych uchwal, a mianowicie p o ­
stanowiono wrystąpić do czynników’ rządow ych z prośbą o w y­
konanie ustaw'y w sprawie opieki nad kalekami, ułomnemi 
i inwalidami, w sprawie zakładów w’ychowawczo-leczniczych 
oraz w sprawie otwarcia  ka ted r  o r topedji przy  un iw ersy te­
tach polskich. Jednocześnie postanowiono zmienić nazwę 
„Polskie T o w arzystw a  O rto ped yczn e“ na „Polskie T ow arzys­
two O rtopedyczne  i Traum ato log iczne“. Z arząd  T ow arzystw a  
pozostał w' tym  sam ym składzie: Prezes — doc. dr. A. W o j­
ciechowski, W iceprezes — dr. Grobelski, Skarbnik — doc. 
Raszeja, Sekretarz — dr. Levittoux, Zastępca sekre tarza  — 
dr. Cetkowrski.

— W  lutym  1934 r. ukaże się (w ograniczonej liczbie 
egzemplarzy) część pierwsza tom u drugiego „P a t  o 1 o g j i 
i T  e r a p j i S z c z e g ó ł o w e j  C h o r ó b  W e w ­
n ę t r z n y c h “ prof. W ito lda  O r ł o w s k i e g o .  Część 
ta, objętości wr przybliżeniu 14 — 15 arkuszy d ruku  dużego 
form atu  zawderać będzie c h o r o b y  o s k r z e l i i p ł u c ,  
p r ó c z  g r u ź l i c y  p ł u c .  Książkę można zamawiać 
do 20 grudnia b. r. po cenie subskrypcyjnej 11 zł. 50 gr. łącznie 
z przesyłką (10 zł. bez przesyłki) , uskuteczniając w pła tę  p ierw ­
szej ra ty  w kwmcie 5 zł. blankietem nadaw czym  P. K. O. na 
konto  czekow'e 41.538. Pozostałość pow inna być wpłacona do 
20 s tycznia 1934 r. Po zamknięciu subskrypcji cena książki bę­
dzie znacznie wyższa.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  
LEKARSKICH. 

5.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. L u n i e w s k  i W. Społeczno-psychjatryczne zna­

czenie narkomanji. 2. S z u l c  G. N arko m an ja  jako zagad­
nienie higjeny społecznej.  3. R o z p r a wr y.

5 .XII. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
P o k a z y :  1. Z djęcia  rentgenowskie do odczytu  M. 

A u g a r t e n a  (O tw ock) z dnia  21-go listopada r. b. 2. S. 
R u b i n r ot: Przypadek  rentgenoterapji raka  sutka. D y sk u ­
sja nad odczytem Z. K u r l a n d z k i e g o  z dn. 21-go 
listopada r. b. K o m u n i k a t :  J. M a c k i e w i c z :
O objaw ach neurologicznych w przebiegu ostrych i p rzew lek­
łych cierpień stawow’ych. O d c z y t :  S. R u b i n r o t:
R ad jo te rap ja  białaczki.

7. XII. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.
1) Komunikaty. 2) Referat delegata P. T. S. na III Międz. 

K. Szp. ks. M. R ę k a s a  (Lwów): „Duszpasterstwo szpita l­
ne wr całokształcie nowoczesnego szpitalnictwa“ (z pow odu 
uchwał 111 Międz. Kongr. Szp. w Belgji 1933 r.). 3) D yskusja ,  
4) W olne 'w nioski.
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